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Resumo

Introducao: A obesidade € uma doencga cronica, de causa multidisciplinar. Esta
relacionada com habitos alimentares inadequados que comprometem a qualidade do
consumo de nutrientes, o aumento de calorias, somados com os niveis reduzidos de
atividade fisica. O acumulo excessivo de gordura aumenta os riscos de doencgas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e aumento de fatores pré inflamatorios. O
tratamento da obesidade dever ser de forma individualizada, com o objetivo de propor
uma alimentacédo de melhor qualidade nutricional, assim como o aumento dos niveis
de atividade fisica, visando criar um estilo de vida saudavel. Objetivos: Analisar os
efeitos da leptina e adiponectina no processo inflamatorio e no balango energético de
mulheres adultas com obesidade em terapia interdisciplinar para o controle de peso,
e sua relacdo com fatores nutricionais. Métodos: 100 mulheres com idade entre 20 a
45 anos, que apresentavam obesidade, foram recrutadas a partir de anuncios
veiculados a midias sociais para a intervencdo semipresencial com foco nas
mudancas no estilo de vida. A terapia interdisciplinar que teve duracdo de 12
semanas, contava com o apoio médico, nutricional, orientagdes sobre atividade fisica
e suporte eletronico. No periodo inicial e final, foi avaliado o peso, estatura,
circunferéncias da cintura, quadril e pescoco, foi feita a avaliagdo da composicao
corporal, avaliagao nutricional, nivel de atividade fisica e pressao arterial em repouso.
Assim como as coletas sanguineas e analises bioquimicas. Resultados: A terapia
mostrou-se eficaz na redu¢ao do peso corporal, indice de massa corporal e gordura
corporal. Houve também uma melhora no perfil lipidico, incluindo colesterol total,
colesterol ndo HDL, colesterol VLDL, triglicerideos e metabolismo da glicose, incluindo
glicose e insulina. Quanto a ingestao de alimentos, houve redugcdo no consumo de
calorias, carboidratos, lipidios, carga glicémica e aumento no consumo de proteinas.
Correlagdes positivas foram demonstradas entre a concentracdo de insulina e a
circunferéncia da cintura; leptina com gordura corporal e circunferéncia abdominal,
Fracao LDL-colesterol com consumo total de colesterol. Correlagdes negativas foram
demonstradas entre leptina e consumo de gordura monossaturada; adiponectina com
enzima hepatica GGT. Conclusao: A terapia interdisciplinar teve efeitos positivos no
estado inflamatdrio, mediado pela leptina, adiponectina e qualidade da dieta, incluindo

a diminuicdo da carga glicémica, a gordura saturada e o aumento da ingestdo de

Xi



proteinas. Nossos resultados sugerem a eficacia e a relevancia clinica da terapia

clinica interdisciplinar aplicada a obesidade.

Palavras-chave: Indice Glicémico da Dieta, Inflamacdo, Estilo de Vida,

Emagrecimento, Saude

Abstract

Introduction: Obesity is a chronic disease with a multidisciplinary cause. It is related
to inappropriate eating habits that compromise the quality of nutrient consumption, the
increase in calories, added to the reduced levels of physical activity. Excessive fat
accumulation increases the risk of cardiovascular disease, insulin resistance and
increased pro-inflammatory factors. The treatment of obesity must be individualized,
with the aim of proposing a better nutritional quality diet, as well as increasing levels
of physical activity, aiming to create a healthy lifestyle. Objectives: To analyze the
effects of leptin and adiponectin on the inflammatory process and energy balance of
adult women with obesity in interdisciplinary therapy for weight control, and their
relationship with nutritional factors. Methods: 100 women aged 20 to 45 years, who
were obese, were recruited from advertisements on social media for the semi-face-to-
face intervention focusing on changes in lifestyle. The interdisciplinary therapy, which
lasted 12 weeks, had medical and nutritional support, guidance on physical activity and
electronic support. In the initial and final period, weight, height, waist circumference,
hip and neck were evaluated, body composition, nutritional assessment, physical
activity level and blood pressure at rest were assessed. As well as blood collections
and biochemical analyzes. Results: The therapy proved to be effective in reducing
body weight, body mass index and body fat. There was also an improvement in the
lipid profile, including total cholesterol, non-HDL cholesterol, VLDL cholesterol,
triglycerides and glucose metabolism, including glucose and insulin. As for food intake,
there was a reduction in the consumption of calories, carbohydrates, lipids, glycemic
load and increased consumption of proteins. Positive correlations have been
demonstrated between insulin concentration and waist circumference; leptin with body
fat and waist circumference; LDL-cholesterol fraction with total cholesterol

consumption. Negative correlations have been demonstrated between leptin and
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consumption of monounsaturated fat; adiponectin with liver enzyme GGT.
Conclusion: Interdisciplinary therapy had positive effects on the inflammatory state,
mediated by leptin, adiponectin and quality of the diet, including decreased glycemic
load, saturated fat and increased protein intake. Our results suggest the efficacy and

clinical relevance of interdisciplinary clinical therapy applied to obesity.

Key words: Glycemic Index of the Diet, Inflammation, Lifestyle, Weight loss, Health.
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INTRODUGAO

.1 Obesidade no mundo e no Brasil

A obesidade € uma patologia que vem crescendo de maneira gradativa e hoje,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é considerada como um dos
principais problemas de saude publica, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento (OMS, 2017).

As mudancgas no comportamento alimentar, comprometeram a qualidade dos
nutrientes consumidos e o excesso de calorias tem influenciado, juntamente com
fatores ambientais e genéticos o aumento da prevaléncia da obesidade (Atilla Engin,
2017). Uma estratégia para controlar a obesidade, deve-se melhorar a qualidade dos
habitos alimentares e aumentar o engajamento de atividades fisicas regulares (Myers
ND, et al., 2019).

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), e de acordo com dados OMS, a estimativa para 2025 é que
cerca de 2,3 bilhdes de adultos apresentem sobrepeso e mais de 700 milhdes,
obesidade, caso nenhuma providéncia seja feita (ABESO, 2018; OMS, 2017).

O mapa mundial de obesidade (figura 1) mostra a sua ampla prevaléncia em
diferentes continentes, variando de 0 a 60% aproximadamente. E abaixo, o mapa

mundial de obesidade mérbida (figura 2).

50%
A0%

30%

20%

10%

Tou

Figura 1. Mapa mundial de obesidade. Fonte: NCD-Risc. Risk Factor Collaboration
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Figura 2. Mapa mundial da obesidade mérbida. Fonte: NCD-Risc. Risk Factor Collaboration

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as
mulheres apresentam maior prevaléncia de obesidade que os homens. A
porcentagem de mulheres acima de 18 anos com obesidade foi de 24,4% enquanto
dos homens foi de 16,8%. Entre 55 a 64 anos foi a faixa etaria que apresentou maior
numero de pessoas com obesidade, sendo que 32,2% eram mulheres e 23% homens.
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Figura 3. Mapa do Brasil de Excesso de Peso. Fonte: Vigitel Brasil 2016.
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A obesidade é caracterizada como um acumulo excessivo de gordura corporal
que pode ser prejudicial a saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a classificacdo da obesidade na populagéo é realizada a partir do indice de
Massa Corporal (IMC) que é a razdo entre o peso em quilogramas e o quadrado da
altura em metros. A WHO define, em adultos, que quando o resultado do IMC for maior
ou igual a 25kg/m? o individuo encontra-se com sobrepeso e classifica obesidade

quando o valor for maior ou igual a 30kg/m? (WHO, 2017).

L.Il. Etiologia da obesidade

A obesidade é uma doenca crdnica inflamatéria em resposta ao acumulo de
gordura corporal, principalmente na regidao abdominal, levando ao aumento na
prevaléncia de patologias associadas. Com o excesso de consumo caldrico, ocorre a
hiperplasia dos adipdcitos que sao células que estocam energia e secretam hormonios
que se coordenam para regular outros tecidos do corpo (Engin, 2017; Shannon, 2017).

De acordo com a OMS, quanto maior o resultado do calculo do IMC, maior o
risco de comorbidades como a dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo
2, doengas cardiovasculares, esteatose hepatica ndo alcodlica e alguns tipos de
cancer. Sendo assim, a redu¢do da porcentagem de gordura corporal reduz os riscos
para as doencas crénicas nao transmissiveis (Clemente et al., 2018).

A gordura pode ser depositada em varios locais do nosso corpo, sendo as
regides subcutanea, abdominal e gluteo-femoral de maior acumulo (figura 4). Alguns
fatores influenciam na distribuigdo dos depdsitos de gordura. O género parece ser um
fator importante na manifestacdo da obesidade central (androide) ou periférica
(gindide). No geral, as mulheres tém um teor total de gordura total mais alto
comparado aos homens. Além disso, com o progresso da idade, a gordura corporal
torna-se mais centralizada, na regiao visceral, aumentando os riscos para doengas
secundarias a obesidade (Valeria Guglielmi, Paolo Sbraccia, 2017).

A prevaléncia no acometimento de doengas secundarias a obesidade, como as
doencas cardiovasculares e o cancer, esta mais relacionada com a concentragao de
gordura na regido abdominal do que com a quantidade total de gordura no corpo (Hu
L. etal., 2017).



A gordura subcutdnea tem mostrado niveis diferentes de marcadores de
resisténcia a insulina ou tolerancia a glicose quando comparadas ao acumulo de
gordura visceral. A diminuicdo da concentragdo do tecido adiposo subcutaneo n&o
implicou em mudangas metabdlicas e ndo houve beneficios quanto aos riscos
cardiovasculares. Existem estudos que demonstram a relacdo entre a gordura
subcutanea com riscos metabdlicos, mas no geral, os numeros sdo bem menores do

que sao demonstrados no tecido adiposo visceral (Susan Sam, 2018).

Obesidade Androide Obesidade Gingide

Fonte: Adaptado de Guglielmi & Sbraccia, 2018.

Figura 4. Deposito de gordura em diferentes regidoes do corpo: abdominal e gliteo-femoral.

Entre os fatores modificaveis na génese da obesidade, incluem-se o excesso
do consumo caldrico e inatividade fisica (Qasim et al., 2017). Nesse sentido, se
verificou que a estratégia mais indicada para o tratamento da obesidade é o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, entre esses, o médico,
nutricionista, fisiologista do exercicio e psicélogo, visando as mudangas nos habitos
alimentares e no estilo de vida (Masquio et al., 2016, Lu et al., 2018).

De acordo com a WHO (2017), a principal causa para o surgimento da
obesidade é o desequilibrio energético de forma crbnica, cuja ingestao caldrica supera
a quantidade de energia que o individuo gasta durante o dia. O perfil dietético da
populagdo é caracterizado por alta densidade energética, onde alimentos ricos em
fibras tém sido substituidos por alimentos processados, ricos em gorduras e agucares.

No entanto, a qualidade da dieta fica comprometida (Costa, 2017).



Neste sentido, sugere-se que para que o balango energético volte ao equilibrio,
seria necessario controlar a ingestao energética e/ou aumentar os niveis de atividade
fisica. Porém, com a modernizacdo, boa parcela da necessidade de atividade fisica
na rotina diaria tem sido eliminada. A populagado passa a maior parte do dia, com o
corpo em repouso. Um exemplo é a criagdo dos meios de transporte, pois exclui a
necessidade de caminhar de um lugar a outro. O que coopera para o sedentarismo
(WHO, 2017; Clemente et al., 2018).

Em resposta ao balango energético positivo cronico, os adipdcitos aumentam
em tamanho e numero para acomodar o excesso de gordura, caracterizando os tipos
de obesidade hipertrofica e hiperplasica. O tecido adiposo pode ser classificado em
branco e marrom. O aumento do tecido adiposo branco gera um estado de inflamacgao
de baixo grau, caracterizada pelo aumento da produgéo de citocinas circulantes e pela
presenca de células imunes infiltradas no tecido adiposo (Shannon, 2017). Por outro
lado, a diminuigdo da massa do tecido adiposo marrom pode diminuir a termogénese.
Ambas as condi¢des: aumento exacerbado de tecido adiposo branco e reducédo no
tecido adiposo marrom favorecem o ciclo vicioso da obesidade (Kara L. Marlatt et al.,
2017).

Em outras palavras, as células iniciam as respostas inflamatdrias e prejudicam
a homeostase metabdlica (Gregor; Hotamisligil, 2011). Portanto, uma nutricdo
adequada é necessaria para um equilibrio na resposta imunoldgica (Lee; Lee; Choue,
2013).

A Organizagcdao Mundial de Saude e outras autoridades recomendam a
diminuicdo do consumo de alimento de alta densidade energética como meio de
diminuir o crescimento da obesidade e suas complicagbes relacionadas (Mendonza et
al., 2007).

Estudos epidemiolégicos apontam que entre 20 a 45% da populacéo apresenta
sindrome metabdlica. E a obesidade visceral € um dos principais fatores para a
sindrome metabdlica. O acumulo de gordura abdominal esta fortemente relacionado
a resisténcia insulinica, aterosclerose, dislipidemias, presséo arterial aumentada e

estado pro inflamatério do organismo (Attila Engin, 2017).
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Figura 5. Inflamagao Sistémica e Sindrome Metabolica. Fonte: Adaptado de Kumairi et al., 2019.

Evidéncias demonstram que o estado inflamatério pode ser devido a resisténcia
a acao da insulina e outras desordens associadas a obesidade, como hiperlipidemia,
sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e outras relacionadas na figura abaixo (PRADO
et al., 2009).
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Figura 6. Estado Inflamatério. Fonte: Adaptado de Prado et al., 2009.



O tratamento da obesidade dever ser de forma individualizada, com o objetivo
de propor uma alimentagao de melhor qualidade nutricional, assim como o aumento
dos niveis de atividade fisica, visando criar um estilo de vida saudavel. A escolha de
alimentos saudaveis e a pratica regular de exercicios fisicos € a melhor forma de
prevenir o sobrepeso e obesidade (WHO, 2017). Deve-se realizar os exames clinicos
para o acompanhamento da dislipidemia, indice glicémico, hipertensao, apeia do sono

e disturbios de imagem (Yumuk et al., 2014).

LIll. Leptina e Adiponectina no balango energético

O balancgo energético € definido como o equilibrio entre a ingestao alimentar e
0 gasto energético diario, podendo ser estavel, positivo ou negativo, resultando na
manutencao, aumento ou diminuigdo da massa corporal e adiposa, respectivamente.
Em casos mais acentuados de aumento da massa adiposa, a obesidade pode ser
considerada extrema e moérbida; inversamente, a diminuigcdo exacerbada de tecido
adiposo pode levar a desnutrigdo, ambas condigdes promovem consequéncias
indesejaveis (Damaso, 2012).

Segundo Clemente, Bueno e Lira (2018), o tecido adiposo era conhecido
somente pelo seu papel fundamental, que € o armazenamento de energia, até que se
descobriu a leptina em 1994. Uma citocina produzida e secretada pelo tecido adiposo.
Desde entéo, o tecido adiposo foi classificado como sendo um 6rgao enddcrino.

A medida que os estudos sobre a leptina foram aprofundados, foi possivel
afirmar que existe a relagéo entre a regulagao do controle do apetite e o peso corporal.
Este hormonio atua como um componente importante na sinalizagao da saciedade.

De acordo com Allison e Myers (2014), ocorre a comunicagao entre o tecido
adiposo e o hipotalamo através da leptina, de tal forma que o controle do balango
energético é influenciado diretamente por este horménio devido a redugéo na ingestéao
de alimentos e aumento do gasto energético (Blundell et al., 2015). Neste sentido,
verificou-se o papel crucial da leptina no hipotalamo em diminuir a concentragdo de
neuropeptideo Y (NPY) e proteina agout relacionada (AgRP), fortes fatores
orexigenos; e inversamente, este horménio atua aumentando os fatores
anorexigenos, como o alfa melanécito estimulante (alfa-MSH), conforme ilustrado na

figura a seguir.



A producéo e secrecao de leptina € proporcional a porcentagem de gordura
corporal (Dali-Youcef et al., 2012). Sendo assim, em individuos com obesidade, a
concentragdo de leptina encontra-se aumentada, podendo gerar um quadro de
resisténcia a acdo da leptina. Neste caso, ocorre a falha da sinalizagdo deste
horménio, tanto central quanto nos tecidos periféricos (Allison; Myers, 2014). Nos
tecidos periféricos a leptina age principalmente aumentando a proteina desacopladora
mitocondrial-1 (UCP-1), favorecendo maior oxidagao de energia e termogénese (Cinti
S., 2015).

Outros hormoénios atuam no balanco energético, como a grelina que aumenta
a ingestao alimentar, aumentando a concentracdo de NPY/AgRP e reducao do alfa-
MSH, promovendo reducdo na acdo da leptina, uma vez considerando que estes

horménios agem de forma simultanea inversa (FLAK; MYERS, 2016).

Efeitos Anorexigenos | Efeitos Orexigenos

]

Grelina Central | _
;—/l‘fr TT== Hipotalamo
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Mervo Vagal

#
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Figura 7. Fonte: Ana Damaso. Leptina e grelina modulando no hipotalamo — Redugao de NPY e
AgRP e aumento de Alfa-melanécito estimulante.



A adiponectina € uma outra adipocina secretada pelo tecido adiposo. Seus
niveis circulantes em individuos com obesidade encontram-se diminuidos, de forma
mais acentuada em pessoas com o acumulo de gordura visceral (CHEUNG et al.,
2014).

De acordo com Caranti et al. (2012), a adiponectina influencia no balancgo
energético, uma vez que este horménio atua como um anorexigeno. Além disso,
coopera na melhora a sensibilidade a insulina, modulando o metabolismo da glicose,
atuando no figado e no musculo esquelético, contribuindo para a homeostase
energética e protegcao vascular. Na obesidade, suas fungdes sao limitadas devido a
diminuicdo em suas concentragdes no organismo, a qual se eleva a medida que ocorre
a reducgao de massa corporal e adiposa (SANCHES et al., 2013).

A adiponectina parece atuar como um sensibilizador endégeno da insulina,
diminuindo os niveis de glicose e induzindo a oxidagao de tecido lipidico no musculo

e no figado, como mostra a figura abaixo (Kumari et al., 2019).

TECIDO ADIPOSO

r" \-, TECIDO MUSCULAR
FIGADO I ADIPOMNECTINA |
Sensibilidade a Insulina i

Oxidacao dos AG no figado
Oxidagdo dos AG no tecido muscular

Figura 8. Agdo da adiponectina como um sensibilizador endégeno de insulina. Adaptada de
Kumari et al., 2019.



Sendo assim, a baixa concentragao de adiponectina pode estar relacionada ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares (Kumari et al.,
2019).

L.IV. Leptina e Adiponectina no processo inflamatoério

O tecido adiposo € metabolicamente ativo e tem diferentes fungbes em nosso
organismo, como a manutengao do balango energético, metabolismo de lipidios e
glicose e modulacéo das fungdes hormonais. Na obesidade, as mudancgas estruturais
dos adipocitos levam a um quadro de inflamagéo local e sistémica de baixo grau
(Olatz, 2015).

Além disso, o tecido adiposo produz e libera uma variedade de citocinas e
adipocinas, podendo ter efeitos anti-inflamatérios, como o caso da adiponectina, ou
efeitos pro inflamatérios, como a leptina, TNF-alfa, IL-6, entre outras (Dali-Youcef et
al., 2012).

O desenvolvimento de processos inflamatérios esta fortemente relacionado ao
balanco energético positivo crénico, que € modulado pela leptina. Além da atuacao da
leptina no balango energético, este hormdnio reduz a secreg¢ao de insulina, inibe a
lipogénese induzida pela insulina e antagoniza a acéo inibitéria da insulina sobre a
lipdlise (Sanches et al., 2013). Dessa forma, na obesidade, como a leptina esta
aumentada e a adiponectina que € um importante anti-inflamatério encontra-se
diminuida, e desse modo, os riscos para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica
séo elevados (Damaso, 2012).

Segundo Després e Lemieux (2016), a adiponectina melhora a resposta
insulinica e protege contra a aterosclerose. Promove a oxidacéo lipidica, captacao de
glicose nos musculos esqueléticos e reduz a produgao de glicose hepatica. Sendo
assim, a baixa concentracao de adiponectina pode aumentar os riscos para doencgas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. De fato, em individuos com obesidade, a
concentracao sérica de adiponectina, encontra-se diminuida, ou seja, tem correlagao
negativa com a porcentagem de gordura corporal (Esfahani et al., 2015; Vicente et al.,
2017).

Os elevados niveis de leptina na obesidade e o baixo nivel de adiponectina, na
mesma condigao, tém efeitos negativos sobre a sindrome metabdlica, aumentando os
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riscos para doengas como diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares. Deste
modo, segundo Lopez-Jaramillo et al. (2014), sugere-se que a razao
leptina/adiponectina (L/A) pode ser um indice util para a resisténcia insulinica na
pratica clinica e um bom indicador para avaliar os riscos para a sindrome metabdlica.

Uma vez que a razao tem se mostrado um melhor marcador inflamatério
relacionado ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e resisténcia insulinica
do que quando mensurados separadamente (Masquio et al., 2014). Recentemente, a
razao leptina/adiponectina tem se mostrado um melhor marcador da resisténcia
insulinica e da sindrome metabdlica do que quando os dois horménios s&o analisados
individualmente (Chen et al., 2018). Veja na figura abaixo, as consequéncias do
aumento da leptina e redugéo de adiponectina no processo inflamatoério aterogénico

presente em obesidade.

CITOCINA PRO-INFLAMATORIA
EFEITOS ATEROGENICOS

’! Leptin T
3 -

Adiponectin | —

ADIPOCITOS CITOCINA ANTI-INFLAM&TORIA
EFEITOS ANTI-ATEROGENICOS

VASO SANGUINEQ

Figura 9. Leptina e adiponectina como indicadores do processo aterogénico em obesidade.
Fonte: Adaptado de Chen et al., 2018.

No tratamento da obesidade, quando ocorre a intervencdo com uma dieta
hipocaldrica somada ao aumento de atividade fisica, o corpo responde reduzindo o
peso corporal e a circunferéncia abdominal e ocorre também o aumento da massa
muscular. Isso coopera para a diminuicdo nos niveis de leptina e da razao
leptina/adiponectina. Em contrapartida, os niveis circulantes de adiponectina
aumentam. Ambos fatores favorecem reducéo do processo inflamatério presente na
obesidade, tanto em adolescentes quanto em adultos. (MASQUIO et al., 2014,
Arunkumar E. Achari, Sushil K. Jain, 2017).

No entanto, n&o se verificou na literatura o impacto de fatores nutricionais como
o indice glicémico (IG), e o indice inflamatério da dieta (IID) sobre a razéo

leptina/adiponectina em mulheres adultas com obesidade apés terapia semipresencial
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para controle de peso corporal; e possiveis associagdes com outros indicadores do
balango energético e do processo inflamatério intrinsecamente relacionados a

obesidade.

L.V. indice e Carga Glicémica da dieta e obesidade

O consumo de uma dieta rica em carboidratos refinados é caracterizado pelo
alto indice Glicémico (IG) e alta Carga Glicémica (CG). Segundo Patricia Molz, 2015,
0 IG pode ser definido como a area sob a curva de resposta glicEmica apds o consumo
de 25 a 50g de carboidratos disponiveis em um alimento (excluindo-se as fibras). Ou
seja, o calculo do IG pode ser feito a partir de do aumento de glicemia gerado por 50g
de carboidratos disponiveis em um determinado alimento comparado com o
equivalente de 50g de um alimento referéncia: 50g pao branco ou de 50g de glicose
(Isabella Pereira et al., 2012).

Area abaixo da curva é calculada e o indice glicmico é determinado pela
seguinte equagao:

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

Aumento da area abaixo da curva de a referéncia da comida
A classificagdo do |G dos alimentos € embasada nos seguintes valores: alto 1G: = 70
(agucares refinados, bebidas agucaradas e pao branco); médio/ baixo 1G: entre 56 a
69 (feijoes); baixo IG: < 55 (frutas, vegetais, carne, frango, peixe e leite) (Barbara
Netto, 2014).

A CG é considerada uma medida de quantidade e qualidade dos carboidratos,
enquanto o indice glicémico (IG) oferece somente a medida de qualidade do
carboidrato consumido (Patricia Molz, 2015; Barbara Netto, 2014). Sendo que a CG é
matematicamente derivada do |G, representa tanto a qualidade quanto a quantidade
de carboidratos e sua capacidade de aumentar a glicose no sangue (Isabella Pereira
et al., 2012; Patricia Molz, 2015).

Nesse sentido, a CG possibilita a comparacao das respostas glicEmicas de
porcoes ingeridas de diferentes alimentos, por consequéncia, a aplicacdo da CG mais
pratica na selegcdo dos alimentos e na prescri¢cao dietética (Patricia Molz, 2015).
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O processo de digestao e absorgao de alimentos com alto IG e CG é rapido, e
esse carboidrato é transformado em glicose gerando flutuagdes de insulina e glicose,
resultando em fome precoce, levando a um consumo excessivo de calorias. Por outro
lado, dietas com baixo IG e CG proporcionam a liberagao gradual e lenta de insulina
e glicose na corrente sanguinea, retardando a necessidade de consumir alimentos.
Além disso, promove maior oxidagao de gordura, reduzindo a lipogénese (Priscila
Molz, 2015).

Além disso, estudos mostraram que uma dieta rica em alimentos que contém
alto IG pode ativar o sistema nervoso simpatico, porém dietas com médio/baixo |G,
pode nao estar associado com os efeitos simpatico excitatérios. Nesse sentido, o
consumo de duas refeicdbes com baixo IG e CG é o suficiente para promover efeitos
positivos na regulacéo de energia (Barbara Netto, 2014)

Uma associagao também foi feita com o estado inflamatério. Alimentos com alto
IG podem modular a inflamacgéao do hipotalamo, levando ao aumento da concentragao
de AgRP, que tem um papel importante na regulagdo da fome, do balango energético
e da homeostase da glicose (Zhenyan He et al., 2019).

Parece que o alto IG tem associacdo com o aumento de adiposidade visceral
quando comparado com o consumo de médio/ baixo |G, devido ao efeito do IG sobre
a regulagao neuroenddcrina do balango energético, estimulando fatores orexigenos e

favorecendo ao aumento de adiposidade e obesidade. (Barbara Netto, 2014).

Il. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os efeitos da leptina e adiponectina no processo inflamatério e no
balanco energético de mulheres adultas com obesidade em terapia interdisciplinar

para o controle de peso, e sua relagdo com fatores nutricionais.

Objetivos Especificos
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Verificar se o indice glicémico (IG) e a carga glicémica (CG) apresentam
associagdo no comportamento destes hormodnios, tanto no processo inflamatério

quanto na regulagéo do balango energético.

lll. METODOLOGIA

lll.l. Populagao de Estudo

A populagao foi composta por mulheres adultas, com idade entre 20 e 45 anos,
que apresentavam a obesidade. Foram recrutadas a partir de anuncios veiculados na
midia (jornais, revistas, radio, televisdo e midias sociais: Twitter®, Facebook® e
Instagram®). O recrutamento foi realizado para mulheres que moravam na cidade de
Séao Paulo ou proximidades, pois deveriam comparecer aos encontros e avaliagcoes
presenciais. Inicialmente, foi realizada uma entrevista cujo objetivo era esclarecer o
intuito do projeto, assim como os procedimentos que foram realizados (avaliagoes,
coletas de sangue, tempo despendido durante a participagdo no projeto e importancia
do comprometimento na participacdo do mesmo). As voluntarias selecionadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo calculo amostral (G*Power 3.1.7, Alemanha), para alcangar um nivel
de significancia com p < 0,05, tamanho do efeito de 30% e poder observado de 80%

para o teste t (pré, durante e pds), a amostra foi composta por 100 voluntarias.

Critérios de inclusao:

Mulheres na faixa etaria entre 20 a 45 anos, com o indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 25kg/m?. Foi solicitado como pré-requisito, realizar exames
cardiovasculares e foi necessario apresentar um termo de liberacdo médica para

participarem do programa.

Critérios de exclusao:

Voluntarias com qualquer patologia que pudesse comprometer os resultados

da pesquisa (cardiopatias, deformidades musculoesqueléticas, doengas relacionadas
14



ao sistema imune, doenga genética, metabdlica ou enddcrina, identificadas pelo

médico).

liL.lIl. Desenho Experimental

Ap6s a selecdo, as voluntarias passaram por um modelo de intervencéo
semipresencial, com foco nas mudancas no estilo de vida. O tempo de duracio foi de
12 semanas. Incluia encontros presenciais para as avaliagbes e palestras, assim
como a aplicagdo da educagdo em saude digital, com divulgagcbes semanais de
conteudos sobre alimentacgao e exercicio fisico.

A meta de redugao de peso corporal foi entre 5 a 10%, sendo de 0,5 a 1,0 kg
por semana.

No periodo inicial e final, foi avaliado o peso, estatura, circunferéncias da
cintura, quadril e pescoco, foi feita a avaliagdo da composi¢ao corporal, avaliacdo
nutricional, nivel de atividade fisica e pressao arterial em repouso. Assim como as
coletas sanguineas e analises bioquimicas.

Durante o tratamento, as voluntarias tiveram apoio quanto as resolugdes de
duvidas e orientagdes em grupo ou particulares, quando necessarios, nos encontros

presenciais (1°, 6°, 12° semanas).

Medidas Antropomeétricas

Foram realizadas medidas de massa corporal e estatura (Lohman, Roche et al.
1988) e medidas da circunferéncia da cintura, quadril e pescogo. Foi utilizada uma
balanga antropométrica mecanica Filizola®, com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade de 100 g, e um estadidbmetro de madeira da marca Sanny®, com escala
de precisdo de 0,1cm. Posteriormente sera calculado o indice de massa corporal

(IMC), dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da altura (m).
Avaliagdo da Composi¢do Corporal
A avaliagdo da composigéo corporal, gasto energético de repouso e hidratagao

foram medidos através da Bioimpedancia tetrapolar (Biodynamics 310e, TBW).
15



Analises Sanguineas

As coletas sanguineas foram realizadas por um profissional da saude, através
de pungao periférica da veia do antebraco, apos jejum noturno de 12 horas. O plasma
foi separado e analisado imediatamente apds a coleta (glicose, insulina e perfil
lipidico) (Geloneze B. et al, 2006). As concentragdes de adiponectina (RD195023100),
leptina (RD191001100), FGF21 (RD191108200R) no soro foram determinadas por
técnicas de imunoenzimaticos pelo método ELISA Enzyme-Linked Immuno sorbent,
utilizando kits comerciais (R&DSystem - Minneapolis, USA), de acordo com as
instrugdes do fabricante.

A resisténcia a insulina foi determinada pelo calculo de HOMA-IR, determinado
pela equacao: [insulina jejum (uU/mL) x glicemia de jejum (mmol/L)/22,5 (Matthews et
al, 1985). A sensibilidade a insulina sera determinada pelo calculo de QUICKI: [1/ (log

insulina de jejum (uU/mL) + log glicemia de jejum (mg/ dL)] (Katz et al, 2000).

lILIL.l. Modelo de Intervengao

No primeiro encontro presencial foi realizada a avaliagcdo antropométrica, que
consiste em verificar o peso corporal, estatura e circunferéncias. Também foi feita a
analise da composicdo corporal através da bioimpedancia elétrica e exames
sanguineos.

Inicialmente, as voluntarias participaram de consultas clinicas individuais com
o médico endocrinologista e retornaram na ultima semana do programa de
intervencao. Em paralelo foram realizadas as consultas nutricionais individuais para a
analise do comportamento alimentar e entregar as devidas orientagdes nutricionais.
Somado a isso, as voluntarias que apresentaram alteragdes metabdlicas foram
encaminhadas para o médico da equipe (clinico/endocrinologista). A fim de ter um
controle, principalmente dos quadros de diabetes, resisténcia insulinica e
dislipidemias.

Ao fim do processo, as voluntarias participaram de 5 encontros presenciais para

a abordagem de temas relacionados a nutricdo e exercicio fisico. Sendo que as
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duvidas poderiam ser esclarecidas pessoalmente e por Whatsapp®, chat e
Facebook®.

Durante a aplicacdo do protocolo de intervencao utilizamos a ferramenta 5As
para auxilio da compreensao do comportamento, pautado em niveis do tratamento da
obesidade e proposto pelo Canadian Obesity Network (CON): Ask (Perguntar); Assess
(Avaliar); Advise (Aconselhar); Agree (Combinar); e Assist (Auxiliar). Esta ferramenta
tem como objetivo atender e detectar os estagios do processo de emagrecimento,
assim como atender as necessidades e avaliar os riscos e condicdes de saude das

voluntarias.

lILILIL. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o programa STATISTICA versao 7.0
para Windows. O valor significativo adotado foi a < 5%. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste Shapiro Wilk. Os dados paramétricos foram expressos como
meédia £ DP, e ndo paramétricos, a normalidade por valores de Z-score. Para analisar
os efeitos da intervencao foi aplicado o teste t de Student. A analise de correlagdes foi
realizada pelo teste de Pearson. Os valores delta (A) foram utilizados para a analise
estatistica e foram obtidos a partir do calculo A = valor final apds intervengao — valor

basal.
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Figura 10. Desenho experimental da intervengao semi-presencial.
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Figura 11. Organograma do protocolo de avaliagao e intervengao semi-presencial.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes serao apresentados em forma de artigo cientifico,

que se encontra submetido a revista Hospitalaria Nutrition.
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ABSTRACT

Background: Obesity is a chronic disease associated with inadequate eating habits
and reduced levels of physical activity. Because of obesity, the risk for comorbidities is
increased, especially cardiovascular diseases, insulin resistance and increased pro-
inflammatory factors. The aim of the present investigation was to analyze possible
correlations between the pro/anti-inflammatory adipokines with glycemic index and
others markers of diet quality with metabolic profile in women undergoing
interdisciplinary weight loss therapy. Methods: 32 women with obesity were enrolled
in 12-week of interdisciplinary therapy combining clinical, nutritional, and physical
exercise approach. Body composition, quality of diet, metabolic and pro/anti-
inflammatory adipokines were analyzed. Results: The therapy showed to be effective
in reducing body weight (from 93.16 + 16.96 to 88.36 + 16.23; p=0.0000001), body
mass index (from 34.01 £ 4 to 32.29 + 3.96; p=0.0000001), and body fat (from 38.25
+ 5.05 to 36.13 £ 5; p=0.0000001). There was also an improvement in lipid profile,
including total cholesterol (from 196.16 + 34.78 to 183.53 £ 43.15; p=0.001), non HDL-
cholesterol (from 142 + 30.05 to 1333.69 + 35.41; p=0.01), VLDL-cholesterol (from
2713 £ 12.4 t0 22.06 * 8.55; p=0.002), triglycerides (from 135.88 + 61.21 to 110.75 £
43.09; p=0.002) and glucose metabolism, including glucose (from 97.13 + 10.43 to
92.6 + 6.6; p=0.004), insulin (from 13.05 + 5.54 to 11.29 % 4.85; p=0.03). As for food
intake, there was decrease in the consumption of calories (from 1991.45 + 677.78 to
1468.88 £ 390.56; p=0.002), carbohydrates (from 50.37 + 6 to 47.04 £ 8.67; p=0.04),
lipids (from 31.83 + 5.53 to 30.37 £ 7.04; p=0.3), glycemic load (from 80.53 + 39.88 to
54.79 + 23.69; p=0.02) and increased consumption of proteins (from 18.3 + 2.39 to
22.89 = 4.9; p=0.002). Positive correlations were demonstrated between the
concentration of insulin with waist circumference (r 0.82; p=0.003); leptin with body fat
and abdominal circumference (r 0.74; p=0.01); LDL-cholesterol fraction with total
cholesterol consumption (r 0.69; p=0.027). Negative correlations were demonstrated
between leptin and monosaturated fat consumption (r -0.71; p=0.02); adiponectin with
GGT liver enzyme (r -0.65; p=0.04). Conclusions: Interdisciplinary therapy had
positive effects on inflammatory state, mediated by leptin, adiponectin and quality of
diet. Our findings suggest the effectiveness and clinical relevance of the

interdisciplinary clinical therapy applied obesity.
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La terapia interdisciplinaria tuvo efectos positivos en el estado inflamatorio,

mediado por la leptina, la adiponectina y la calidad de la dieta en mujeres obesas

Introduccion: La obesidad es una enfermedad cronica asociada con habitos
alimentarios inadecuados y niveles reducidos de actividad fisica. Debido a la
obesidad, el riesgo de comorbilidades aumenta, especialmente las enfermedades
cardiovasculares, la resistencia a la insulina y el aumento de los factores
proinflamatorios. El objetivo de la presente investigacion fue analizar las posibles
correlaciones entre las adipocinas pro/antiinflamatorias con indice glucémico y otros
marcadores de la calidad de la dieta con el perfil metabdlico en mujeres sometidas a
terapia interdisciplinaria para perder peso. Métodos: 32 mujeres con obesidad
participaron de las 12 semanas de terapia interdisciplinaria combinando el enfoque
clinico, nutricional y de ejercicio fisico. Se analizaron la composicién corporal, la
calidad de la dieta, las adipocinas metabdlicas y pro/antiinflamatorias. Resultados:
La terapia demostré ser efectiva para reducir el peso corporal (desde 93.16 + 16.96 a
88.36 + 16.23; p=0.0000001), el indice de masa corporal (desde 34.01 + 4 a 32.29 +
3.96; p=0.0000001) y la grasa corporal (desde 38.25 £ 5.05a 36.13 £ 5; p=0.0000001).
También hubo una mejora en el perfil lipidico, incluyendo colesterol total (desde
196.16 + 34.78 a 183.53 + 43.15; p=0.001), colesterol no HDL (desde 142 + 30.05 a
1333.69 + 35.41; p=0.01), VLDL-colesterol (desde 27.13 + 12.4 a 22.06 *+ 8.55;
p=0.002), y el metabolismo de la glucosa, incluyendo glucosa (desde 97.13 + 10.43 a
92.6 £ 6.6; p=0.004), insulina (desde 13.05 + 5.54 a 11.29 £ 4.85; p=0.03). En cuanto
a la ingesta de alimentos, hubo disminucién en el consumo de calorias (desde 1991.45
+677.78 a 1468.88 + 390.56; p=0.002), carbohidratos (desde 50.37 + 6 a 47.04 + 8.67;
p=0.04), lipidos (desde 31.83 £ 5.53 a 30.37 = 7.04; p=0.3), carga glucémica (desde
80.53 + 39.88 a 54.79 + 23.69; p=0.02) y aumento del consumo de proteinas (desde
18.3 £ 2.39 a 22.89 * 4.9; p=0.002). Se demostraron correlaciones positivas entre la
concentracion de insulina con la circunferencia de la cintura (r 0.82; p=0.003); leptina
con grasa corporal y circunferencia abdominal circunferencia (r 0.74; p=0.01); fraccion

de colesterol LDL con el consumo total de colesterol (r 0.69; p=0.027). Se demostraron
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correlaciones negativas entre leptina y el consumo de grasa monosaturada (r -0.71;
p=0.02); adiponectina y la enzima hepatica GGT (r -0.65; p=0.04). Conclusiones: La
terapia interdisciplinaria tuvo efectos positivos sobre el estado inflamatorio, mediado
por la leptina, la adiponectina y la calidad de la dieta. Nuestros hallazgos sugieren la
efectividad y la relevancia clinica de la terapia clinica interdisciplinaria aplicada a la

obesidad.

Palabras clave:
Obesidad, inflamacion, intervencion interdisciplinaria, ingesta de alimentos, ejercicio

fisico.

INTRODUCTION

Obesity has been increasing in the last decades across the world and presents
a major challenge to chronic disease prevention and health. Improper eating habits
with high carbohydrate and high fat diets and sedentary lifestyle are two main reasons
for the increase in the prevalence of the disease [1,2,3].

It was well knowledge that severe obesity was characterized by a state of
chronic low-grade inflammation increasing the development of others chronic
diseases, including cardiovascular disease, diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver
diseases, chronic kidney disease, many cancers and an array of musculoskeletal
disorders [1, 3, 4, 5, 6, 7].

The inflammatory process present in obesity may induce a state of
hyperleptinemia and low concentration of adiponectin. It means that both altered
hormonal condition may be an important contributor to increase the risk to metabolic
diseases, including atherosclerosis, in adolescents and adults populations [8, 9].
Moreover, nutritional profile has a determinant role in the inflammatory process related
to obesity [10]. In fact, previously has been show that an increased saturated fat intake
and a diet with high glycemic index can induce expression of inflammatory molecules
and may accentuate the inflammatory state in obesity [11].

Additionally, it is currently known that the hypothalamus is affected during the

early stages of obesity [12]. The variation in energy depot size acts on the
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hypothalamus through circulating signals that regulates de food intake [13]. The
excess of consumption of saturated fat can increase hypothalamic inflammation that
may alter the functionality of orexigenic/anorexigenic pathways and the regulation of
food intake and energy expenditure. Consequently, lesion of this brain area has a
rather unremarkable impact on these parameters, leading to a vicious cycle between
food consumption and obesity [13].

Therefore, we purpose to analyze possible correlations between the pro-anti-
inflammatory adipokines, leptin and adiponectin with glycemic index and other markers
of quality of diet with metabolic profile in women undergoing interdisciplinary weight

loss therapy.

MATERIAL AND METHODS

This study consists in a 12-weekclinical interdisciplinary weight loss therapy,
with clinical approach, nutritionist and exercise physiologist, approved by the Ethics
and Research Committee of the Federal University of Sdo Paulo (CEP n° 1013/2019).

All volunteers signed the informed consent form.

Population

Thirty-two women (31 £ 4 years) were recruited from ads served in the media
(newspapers, magazines, radio, television and social media: Instagram®. The
enrollment was performed for women who lived in the city of Sdo Paulo or nearby, so
they could attend meetings. The volunteers participated to the clinical, nutritional,
physical exercise evaluations and educational sessions that happened every month,
supporting adherence.

Besides that, the volunteers followed weekly the instructions found in the
Platform #12Semanas®, to complete the Education Behaviors Program. The
volunteers must be women between the ages of 20 and 45 year, with Body Mass Index
(BMI) values above 30 kg/m?, classified as obesity according to the World Health
Organization (WHO). They couldn't present any pathology that influence and
compromise the results of the research (heart disease, musculoskeletal deformities,
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diseases related to the immune system, genetic, metabolic or endocrine diseases,

identified by the physician).

Interdisciplinary Therapy

Once included, the volunteers were evaluated at baseline and at the end of the
intervention (twelfth week) for the health team including endocrinologist, nutritionist
and exercise physiologist. The goal of reducing body weight was 5 to 10% with
changes in eating habits and physical exercise taught during treatment. In the basal
and final periods, weight, height, waist, hip and neck circumferences were evaluated.

Body composition, nutritional assessment, physical activity level and blood
pressure at rest evaluations were performed. As well as blood samples collections for
biochemical analysis. During the treatment, the volunteers received support regarding
the resolutions of doubts and orientations in groups or individuals, when necessary, in
interdisciplinary clinical approach (15t and 121" weeks). Indeed, they had electronic

support and educational videos about eating, exercise and healthy habits every week.

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 150
kg and a sensitivity of 100g. Moreover, height was measured with a Sanny® brand
stadiometer (Brazil, Sdo Paulo) with a precision scale of 0.1 cm. Subsequently, the
body mass index (BMI) was calculated, using the formula: body mass (kg) by the
square of the height (m).

Neck, waist, abdominal and hip circumferences were measured with a flexible
and inelastic tape. Body composition was measured by Bio-impedance meter (BIA)
and basal metabolic rate estimation provided by the device BIODYNAMICS 310e
(TBW®) (EUA, Shoreline).

Serum Analysis
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Blood samples were collected after a 12-hour overnight fast. The serum was
separated, and concentrations of glucose, insulin, triglycerides (TG), total cholesterol
(TC), high density lipoprotein-cholesterol (HDL-c), low density lipoprotein-cholesterol
(LDL-c), very low density lipoprotein-cholesterol (VLDL-c) and hepatic transaminases:
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and gama
glutamyl transferase (GGT) were determined by enzymatic colorimetric methods
(CELM) immediately after blood collection. The serum samples were stored at -80°C
for subsequent adipokines analyses. Enzyme-Linked Immuno sorbent (ELISA)
determined the assays of leptin concentration (RD191001100 — Bio Vendor) and
adiponectin (RD195023100 - Bio Vendor) (Australia, Melbourne).

Insulin resistance was determined using the homeostasis model assessment for
insulin resistance (HOMA-IR), that was calculated by the following formula: [fasting
glucose (mmol / L) x fasting insulin (uU / L)] / 22.5 [14]. According to the cutoff point
determined for the Brazilian population, HOMA-IR values above 2.71 were considered
as indicators of insulin resistance (IR) [15]. The homeostasis model assessment-
adiponectin (HOMA-AD) was calculated as follows: [fasting glucose (mmol / L) x fasting
insulin (uU / L)] / [22.5 x fasting adiponectin (ug / mL)] [16].

INTERDISCIPLINARY INTERVENTION:

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 in-clinic

medical monitoring, at baseline and by the end of the interdisciplinary therapy.

Nutritional Therapy

Voluntaries participated in group and individual interventions conducted by
nutritionists. Monthly, all patients received individual nutritional consultation and
relevant themes of health nutrition were discussed including: the principles of healthy

eating; differences between hunger and satiety. The importance of understanding
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these sensations in body weight control; phases of weight loss: characteristics and
fundamentals; food behavior and nutrition and guidelines for achieving a continuous
weight loss and achieving weight maintenance.

In addition, according to the basal metabolic rate (BMR) obtained through the
bioimpedance test, the volunteers were allocated into 4 groups for calorie consumption
guidelines according to energy needs: group 1 (BMR between 1400 - 1600, received
a 1400 kcal menu); group 2 (BMR between 1600 - 1800, 1600 kcal menu); group 3
(BMR between 1800 - 2000, 1800 kcal menu); group 4 (BMR > 2000, menu with 2000
kcal). These menus were planned with suggestions of food groups and contemplated
daily intake, following the energy distribution recommended by the FAO / WHO, 2003:
proteins (10 — 15%), lipids (15 — 30%) and carbohydrates (55 — 75%).

Energy intake was set at the levels recommended by the dietary reference
intake for subjects using Dietary Reference Intakes equations, according to low levels
of physical activity, based on age and patient gender.

Each participant filled in a three-day dietary record at baseline and at the end of
therapy. These dietary data were transferred to a computer by the nutritionist, and the
nutrient composition were analyzed by a PC program Diet Smart (Diet Smart
Copyright©, 2012-2018) - based on Western and local food tables. No

pharmacotherapy, antioxidants and supplements were recommended.

Physical Activity

During the twelve weeks of interdisciplinary therapy, the volunteers received
weekly physical exercises orientations by web site, with demonstrative videos with
exercises and educational text in view to improve lifestyle changes aiming
(>150min/week). Moreover, the exercise physiologist provided information regarding
the frequency, duration and kind of physical exercise as well as recommended the
monitoring of heart rate. The exercise program included endurance, resistance,
flexibility and balance. The Borg Scale performed monitoring of training intensity [17]
(Stamford, 1976). Body composition variables and basal metabolic rate was used for
the physiologist to recommend the exercise training promoting adhesion and to
facilitate the choice of the modality to be practiced by volunteers. The program follows

the recommendations given by the American College of Sports Medicine [18, 19].
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Topics covered via the Web-Site

In the Web support, weekly interval-modified exercises were suggested for a
better way to improve the results. Regarding dietary guidance, there were several
types of menu suggestions based on the basal metabolic rate (BMR), divided into
groups: from 1400 to 1700 kcal and above 1700 kcal. The motivation of the volunteers
was made through conversations with Exercise Physiologist and Nutrition
Professionals via chat, WhatsApp® groups; and also by videos and explanatory texts
on various themes including: 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; 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; and 10) learn to ingest water.

In addition, the volunteers needed 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).
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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 7.0
for Windows. The adopted significant value was a <5 %. The sample size was obtained
considering the variable Glycemic Index and was performed using the program
G*Power 3.1.9.2, the significance level was 0.05, test power of 0.80 and effect size of
0.35. Data normality was verified with the Shapiro Wilk test. Parametric data were
expressed as mean = SD, and nonparametric were normality by Z-score values. To
analyze the effects of intervention it was applied test t for dependent samples Pearson-

s correlation analysis test were applied.

RESULTS

Effects of Interdisciplinary Therapy in the Body Composition
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The model of therapy shown to be effective in reducing body weight, body mass
index, body circumferences and body fat as showed in the Table 1. Moreover, the lean

body mass was maintained.

Table 1. Body composition of obese women submitted to an interdisciplinary therapy

Baseline After Therapy
media + SD media + SD Pvalue
Bodyweight (kg) 93.16 + 16.96 88.36 + 16.23 0.0000001
Body mass index (kg/m?) 34.01 + 4 32.29 + 3.96 0.0000001
Neck circumference (cm) 36.41 + 1.97 35.32 + 1.77 0.00
Waist circumference (cm) 95.47 + 8.91 90.22 + 8.16 0.00
Abdominal circumference (cm) 107.13 + 8.84 102.13 + 8.81 0.00
Hip circumference (cm) 120.05 + 9.73 115.73 + 9.04 0.00
Waist/hip ratio 0.79 0.07 0.78 0.06 0.02
Fat body mass (%) 38.25 + 5.05 36.13 + 5 0.0000001
Lean body mass (kg) 57.40 + 7.46 56.67 + 9.17 0.36

Values expressed by meant SD or median (minimum—maximum). Statistical significance: p<0.05.
P values are related to comparison of baseline vs. after therapy values in the same group.
Reference values: Body mass index (18,5 - 24,9 kg/m?) [20]; waist/hip ratio (<0,85); Abdominal

circumference (<88 cm) [21].

Effects of Interdisciplinary Therapy in the Lipid profile

In relation to metabolic variables, the therapy showed significantly decrease
values of total cholesterol, high density lipoprotein-cholesterol (HDL-cholesterol), non-
HDL-cholesterol, low density lipoprotein-cholesterol (LDL-cholesterol), very low

lipoprotein-cholesterol (VLDL-cholesterol) and triglycerides (TG) (Table 2).

Table 2. Biochemical profile of obese women submitted to an interdisciplinary therapy

baseline after intervention
media + SD media + SD p value
total cholesterol (mg/dL) 196.16 + 34.78 183.53 + 43.15 0.001
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HDL-cholesterol (mg/dL) 52.55 + 13.3 51.32 + 11.37 0.25
non HDL-cholesterol (mg/dL) 142 + 30.05 133.69 + 35.41 0.01
LDL-cholesterol (mg/dL) 114.91 + 26.98 111.63 + 31.81 0.3
VLDL-cholesterol (mg/dL) 27.13 + 12.4 22.06 + 8.55 0.002
Triglycerides (mg/dL) 135.88 + 61.21 110.75 + 43.09 0.002

Values expressed by meant SD or median (minimum—maximum). Statistical significance: p<0.05.

P values are related to comparison of baseline vs. after therapy values in the same group.

Reference Values: 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)[22, 23].

Effects of Interdisciplinary Therapy in the glucose metabolism, insulin, inflammatory

profile and hepatic enzymes.

Interesting, it the present investigation were found significantly decrease values
of metabolic, hormonal and inflammatory biomarkers, including insulin, leptin
concentration, homeostatic model assessment — insulin resistance (HOMA-IR) and
Homeostasis Model Assessment — Adiponectin (HOMA-AD). However, was not finding
the changes in the hepatic enzymes. Important to note that they present normal values
at baseline and after therapy. The adiponectin and leptin/adiponectin ratio were not
modified. (Table 3).

Table 3. Glucose metabolism, insulin, inflammation, and hepatic enzymes profiles of obese

women submitted to an interdisciplinary therapy

baseline after intervention
media + SD media + SD p value
AST enzyme (U/L) 16.03 + 5.26 15.71 + 5.03 0.76
ALT enzyme (U/L) 16.83 + 9.50 17.77 + 10.32 0.53
GGT enzyme (U/L) 23.53 + 15.02 21.19 + 11.26 0.25
Glucose (mg/dL) 97.13 + 10.43 92.58 + 6.6 0.004
Insulin (ulU/mL) 13.05 + 5.54 11.29 + 4.85 0.03
Adiponectin (ng/mL) 4.76 + 2.66 4.02 + 2.17 0.15
Leptin (ng/mL) 68.51 + 22.38 58.16 + 30.53 0.02
Lep/adipo 20.47 + 14.23 18.02 + 12.02 0.35
HOMA - 1R 3.09 + 1.59 2.51 + 1.19 0.01
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HOMA-AD 13.35 + 10.60 10.32 + 9.36 0.02

Values expressed by mean + SD or median (minimum—maximum). Statistical significance: p<0.05.

P values are related to comparison of baseline vs after therapy values in the same group.

Reference Values: Alanine Aminotransferase (ALT) < 40 U/L; Aspartate Aminotransferase (AST) < 40
U/L; Gama Glutamil Transferase (GGT) >38 U/L; insulin (2.5-30 uUl/mL); HOMA-IR (<2.7) [15, 24]

Effects of Interdisciplinary Therapy in the food intake

The interdisciplinary therapy was effective to promote a reduction in the food
intake of carbohydrate lipids, saturated and monosaturated fat. Additionally, the protein
intake was increased. Moreover, the glycemic load of diet was significantly reduced.

However, other parameters were not changed as showed in the Table 4.

Table 4: Food Intake of women with obesity submitted to an interdisciplinary therapy

baseline after intervention
media + SD media + SD p value

Calories (kcal) 199145 + 677.78 1468.88  + 90.56 0.002
Carbohydrate (g) 239.47 + 82.74 167.31 + 47.38 0.00
Carbohydrate (%) 50.37 + 6.01 47.05 + 8.66 0.04
Fiber (g) 20.29 + 10.66 15.49 + 5.56 0.03
Protein (g) 88.14 + 28.83 82.02 + 24.34 0.38
Protein (%) 18.3 + 2.39 22.89 + 4.9 0.00
Lipid (g) 72.02 + 30.03 51.64 + 22.83 0.00
Lipid (%) 31.83 + 5.53 30.37 + 7.04 0.3

Saturated (g) 21.77 + 10.67 16.38 + 8.24 0.05
Monosaturated (g) 19.93 + 10.48 14.41 + 8.13 0.04
Polisaturated (g) 21.79 + 48.24 7.73 + 3.72 0.20
Cholesterol (g) 36546  + 158.11 378.48 + 196.34 0.82
Sodium (mg) 214638 + 1001.44 165793 +  486.51 0.06
Vitamin A (mcg) 115354 + 1692.14 1399.74 + 447282 0.82
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Vitamin D (mcg) 125.88 + 321.66 46.85 151.56 0.35
Vitamin B6 (mg) 1.31 + 0.64 1.3 0.46 0.9
Vitamin B12 (mcg) 9.74 + 14.09 10.33 29.97 0.94
Folic Acid (mcg) 16459 =+ 99.42 149.83 73.39 0.53
Calcium (mg) 710.76 =+ 354.81 588.03 194.69 0.09
Iron (mg) 12.96 + 5.78 955 4.6 0.03
Zinc (mg) 9.02 + 5.49 7.95 3.16 0.45
Copper (mg) 1.25 + 1.08 0.99 0.84 0.42
Selenium (mcg) 40.52 + 27.87 40.42 31.41 0.99
Glycemic Index 49556 =+ 146.71 507.47 141.97 0.77
Glycemic Load 80.53 + 39.88 54.79 23.69 0.02

Values expressed by mean + SD or median (minimum—-maximum).

Statistical significance: p<0.05.

P values are related to comparison of baseline vs after therapy values in the same group.

Correlations Analysis

In the present study were found the positive correlations demonstrated between

the concentrations of insulin with waist circumference (r 0.82; p=0.003); leptin

concentration with abdominal circumference (r 0.74; p=0.01); LDL-cholesterol fraction

with total cholesterol consumption (r 0.69; p=0.027) and negative correlations were

demonstrated between leptin concentration and monosaturated fat consumption (r -

0.71; p=0.02). Additionally, it was founding the negative correlation between
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adiponectin ~ concentration  with  GGT enzyme (r -0.65; p=0.04).
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Figure 2. Correlations identified among the studied variables.

Figure a. Positive correlation was demonstrated between the concentration of insulin with waist
circumference: r = 0.82, p = 0.003; Figure b. Positive correlation was demonstrated between leptin
concentration with abdominal circumference: r = 0.74, p = 0.01; Figure c. Positive correlation was
demonstrated between LDL: low density lipoprotein cholesterol fraction with total cholesterol
consumption: r = 0.69, p = 0.027; Figure d. Negative correlations were demonstrated between leptin
concentration and monosaturated fat consumption: r = -0.71, p = 0.02.

IV. DISCUSSION

The aim of the present investigation was to analyze possible correlations
between the pro/anti-inflammatory adipokines with glycemic index and other markers
of diet with metabolic profile in women undergoing interdisciplinary weight loss therapy.
Therefore, the most important finding is that interdisciplinary therapy had positive
effects on inflammatory state, mediated by leptin, adiponectin and improvement on the
quality of diet.

Interesting, in the present study we were able to show a reduction in both

HOMA-IR and HOMA-AD and importantly strongly evidences suggest the importance
34



of the amelioration of these biomarker of inflammatory state in the prevention of many
chronic diseases including obesity and diabetes [25,26]. Moreover, previously
research of our team showed that the insulin resistance is mostly altered parameter
present in obesity increasing chance in the development of dyslipidemia,
atherosclerosis, non-alcoholic fatty liver diseases, respiratory diseases metabolic,
cardiovascular diseases and type 2 diabetes [25, 26, 27, 28].

These frameworks occur associated with a low adiponectin concentration. In
fact, the present study was finding negative correlations between adiponectin
concentration with ALT, AST and GGT liver enzymes. Corroborating, together, these
results reinforce the importance the improvements found in these risk factors present
in obesity and it comorbidities.

Additionally, we were able to show a decrease in the carbohydrate consumption
associated to an increase in the protein intake. These improvements in the food
consumption is important as nutritional strategies in the prevention not only obesity,
but also many others chronic diseases as previously showed, including diabetes [29].

Interesting, the glycemic load was reduced; favoring the insulin and glucose
homeostasis. These results may partially explain the reduction in the HOMA-IR and
HOMA-AD observed in the present investigation contributing to the control of pro-
inflammatory state present in obesity.

Moreover, is important to note that in the present study the women reduced lipid
intake, including the saturate and monosaturated fatty. Excessive saturated fat intake
related the increase in the inflammatory condition associated to obesity and many
chronic diseases, including cardiovascular diseases. In addition, associations have
been reported between high glycemic index diet and raised inflammatory status in
people with obesity [30]. Inversely, it was found that the high consumption of saturated
fat increases serum cholesterol and so increases cardiovascular risk, while
polyunsaturated fats (PUFA) reduce both. Since, the reduction in the saturated fat
intake observed in the present investigation may protect this analyzed population
reducing the morbid/mortality as previously started by other research [31].

Is also known that diet-derived saturated fatty acids increase expression of IL-6
and tumor necrosis factor a (TNF-a) which are pro-inflammatory cytokines, whereas
consumption of a monounsaturated fatty acid-rich diet caused a more anti-

inflammatory profile. Moreover, acute dietary n-3 PUFA dietary supplementation has
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shown to improve fasting as well as post prandial lipid metabolism and components of
the associated inflammatory response [32].

Interesting, in the present study, we find an improvement on lipid profile,
including a reduction in the total cholesterol, VLDL-cholesterol, Triglycerides and the
non-HDL cholesterol. In fact, the reduction in the cholesterol consumption presented a
positive correlation with LDL-cholesterol. Together, all these results reinforce the
importance of the quality of diet mediating the inflammatory process related to obesity
and its comorbidities.

Another important result observed in the present study is a positive correlation
between the concentration of insulin with waist circumference and waist/hip ratio,
confirming this hormone as a trigger to central obesity. However, is important to note
that insulin concentration was significantly decreased in this analyzed population.

In fact, the reduction in the insulin concentration may protect avoid the
development on many chronic diseases, mediated by adiponectin. Including the
diabetes, atherosclerosis, non-alcoholic fat liver diseases (NAFLD). In this way,
negative correlations were demonstrated between adiponectin and GGT liver enzyme,
confirming the importance of adiponectin as a key factor in the all-inflammatory
process present in obesity.

Corroborating, it has been suggested that lipid accumulation in the liver can be
a cause of insulin resistance, via local increase in the lipogenesis, and hepatic insulin
resistance, leading to further compensatory hyperinsulinemia and hyperglycemia in
adolescents with obesity [33].

Previously, we showed that adolescent with obesity present high prevalence of
NAFLD, reaching 50%, which might reduce after long-term interdisciplinary approach
[28, 34]. In the same investigation, the insulin resistance and visceral fat were the
independent risk factors.

Another interesting result in the present study is a significantly reduction in the
leptin concentration. Moreover, the leptin concentration in the present investigation
was negatively correlated with monosaturated fat consumption. Although, is important
to note that this analyzed population maintain a state of hyperleptinemia which may
partially explain the fact of adiponectin concentration was not increased.

Corroborating positively correlated between leptin with body fat and abdominal

circumference were found. In fact, previously we showed that hyperleptinemia state
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and reduced levels of adiponectin impair the increase of the carotid intima—media
thickness (cIMT), confirming the role of these hormones in the pro-inflammatory state
related to obesity [35].

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. Moreover, the role of epigenetic wasn’t have been explored. Second,
the Brazilian database is not complete with the 45 food parameters to calculate.

In conclusion, in the present investigation, we showed that interdisciplinary
therapy had positive effects on inflammatory state, mediated by leptin, adiponectin and
quality of diet, including the decrease of glycemic load, saturated fat and an increase
in the protein intake. Our findings suggest the effectiveness and clinical relevance of
the interdisciplinary clinical therapy applied to obesity. However, it needs to be
confirmed in a long-term with a large cohort study to completely elucidate and
understand the exact mechanism evolved different glycemic index and load in the

control of inflammatory state related to obesity.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS/ CONCLUSAO

Concluindo, na presente investigagao, mostramos que a terapia interdisciplinar
teve efeitos positivos no estado inflamatério, mediado pela leptina, adiponectina e
qualidade da dieta, incluindo a diminuigdo da carga glicémica, a gordura saturada e o
aumento da ingestdo de proteinas. Nossos resultados sugerem a eficacia e a
relevancia clinica da terapia clinica interdisciplinar aplicada a obesidade. No entanto,
€ necessario confirmar a longo prazo com um grande estudo de coorte para elucidar
completamente e entender o mecanismo exato que evoluiu com diferentes indices

glicémicos e cargas no controle do estado inflamatério relacionado a obesidade.
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HIPOTESE 0 miodaln da intarvanglo dava sed afetii io in din 12 samsnas de Walimans, promessn
radughin da pasn calparal, 60 indkE oe Manss corparal 8 da gardhna cofpEl e mmbam maihara do
parfil ipidion 8 meisbolemo de gicoss. Por uma conseguincin do melhom do consuma simantar, 3o pralica
e sesrcicioy lislcos & acompanhamenio meédica. Serio conalacionndes @ esses marcadonas, By

poncentraghen e lepling & &iiponecting pard asmsai o melhanm na inNemagio BisRmich desins wlunsdnas,

Objetivo da Pesqulea;

CHRLE THD) PREIMARIC Anadsar os efailios di lpling  adipereciing no procasso inflamaionis a mo balango
snargelicn de mulbsies adulles com obesklads am MEiEpE nlsediclplingr para o samole de pesn, & fie
relnche pom falotss milriclonals,

DRJIETIVE SECUNDAMIO. Yartficar ue o indica leEimien (1K) a 6 indice inflamaitoa da dista (10)
apreseniam pesnciagiio no compotamenio deses harmanios, nie ro precesss inflamabdro quanio ra
rspulngho o balangs smergelion

Ayvelacho on RIB0o & Banancion:
Erm relaphn ais B & b neflios, & pestjussedina) declai

HIBCOE, O riscos regsonacing am pesqulaayg com samy mancs, sempre podam aadslir. Masss prjamn,

w0 realiradas coletas de sangue no incio s ma fnel 0o paricdo. Bsse 1ipo de avallagan, poda causarn wm

peguenn desconforna e posseroels emalomas pela picada da agulbha gue & wilzada para rebiear o sangue.

Tarilsdie & posslvel qus ma valinldrias Alg B sibam palaalogloaments & wonlsde pare resgonter s
pamcinar dae anamnases peopostan duranls 08 aahsios. Nashes casos, 8 waluntaria Seard & sontade pars
n&n adarr ao projeio

BEMEFICIOS: An finalizar o tratamanio de acompanhamanto raifconal, esportivo & medion, as valuntarias
v ipinm perda o8 paS0 Gue devend corespondsr i mellvara de parfil ipklice, nives

Er Foen B T40

Harre: VLA CTLERENTIMD GEI': Gl 07700

- K Wuimcign: SR LD

Twhwbone: |1 15T 1060 Fun | P1HEIRT 16D Enml;  coplirTess b

Wi O 10
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da inflamagho, malhora da qualdade de vida, diminuigho dos iscos de dosngas miacionades 4 obesideds a
urna rmelhor consciéncia de atitudes paa manber a sadde fisich & mental

Comentarios 8 Conslderagies sobre 8 Peaguieg:

TIPCH DE ESTUDD: Infarvania/E «pari msntal

LOCAL- LUnfesp

PARTICIPANTES: A populaco serd compasta por mulhares sdultas (n=100), cam idade enire 20 = 45
BroE, gus apresenlam & abasidads,

Critério da Inclusan: Critarios de inclusén - Muleres na faica aléria entra 18 & B0 anos. Fara aste estudo
sarfio selecionados iIndrokducs do saxa femining, & com o Indica de Massa Carparal (MG acima de 28kgim®,
Serd solicitado como pré reguisito, realizar exsames cardiovasculares @ serd necessano um barmao de
liberacin médica para parficiparerm da programs.

Critdio de Exclusio: Crilerios da azchusho - Woluntarnies com qualguser palelcgia gue pode compromalen o8
resultados da pesqusa (cardiopatias, deformidacdes musculcesquekiticas, doeangas relacionadas ao sEmma
imume, doEnca genetca, metabdlica ou endocring, idendificadas pelo médica).

PROCEDIMEMTOS: Serdo recrutadas & parlir de andncios weiculados na mida (jomais, revislas, rdio,
televisho & midies sncigis. Twitter®t, Facabook® & Ingtagram#®), O racrulamanio sara raalizado para
midlheres qua residem na cidade de S8a Paula au prozimidades, pois daverio com panecsEr 8o anconiros &
avakagies presencas.

- ImcEaimenie, serd realizada uma aninevisla cujo abjedva & esclanscar o inluito do projeio, assim coma o8
procadimanion e sefan realizados (evaliaghes, colatas da sangue, Tempo daspeandids duranta a
participacia no projeio @ impordncia do compromesimanta na parlicipagia do masmaj. As woluntanas
selscionadas assimardo o TCLE.

- Desenho Expenmental Apds 8 selsgio, as voluntérias passardo par um modalo da nlarvencio asmi-
presancial, com fops mas mudangas no astilo de vida, O tampo de duredho serd de 12 semanss, Incui
BNCONITDE PIeseancias parm as pvalacheas @ palesiras, assim como B aplicagio da eduscackn sm sadda
digital, com divuigagbes sesmanais de conieddos sobre alimeniagio & sxsmcicio fisioo.

- A meta de redugio de peso carporal secd enire B a 10%, sendo de 0,5 8 1,0&g por semana,

Endereaca:  Mom Boloces, T40

Haera:  VIL& CLEBENTIRGD CEI' 0 013803
[T = Mumcean; S8 PALILD
[E T TR ER . LA R R T % Fun | 0TAESRT1AD [T AT ETEL ST
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- Mo periodn incial @ Snal, serio avalados o pesa, asalum, cirounfancas da cintum, quadid| & pascogo,
wera feila @ avaliagio da composighn comporal, avaliagho nusncional, nivel de slivideds fisica & pressio
arienial #m repouso, Assim ocomo B8 coleles sanguinesas & analises boguimices,
- Duaranta o iratRmenio, 88 volunlirias sl apoio guanto s resalucdes de dovidas & orlaniagdes am gropo
0 pariculanes, Quando PECESSANNE, Nea anconirms prasnciais (1%, 4% 12 semanas) @ aairnicos
Msdiday Antropomsinioss: Sarbo realieaday medidas de moses corporal e esisiure (Lohman, Roche a) ol
1088 & medides do crounfsrdncis di dinfura, guadil & pescogn. Serd ulllissds ome Eslangs artoporsiries
machnich Filzole®, com capacidate macma da 150 kg « senebilkdeds da 100 g, & um ssaddmaiim de
madaita da masrcs Saneyll, com sscala de proacisida de 0 iom, Posbanormania send calculado o indice de
maasn corparal (IMC) diddndo ss 8 mnsss corparal (Kg) palo gquadesde da akurn m)
» Awalagho da Composicho Coporsl: A avallngho dis composicia corpernl, sl enegtion de epouso e
hdiwingia serko medidos areves ds Bimpedincs weirapalos (Biodynamics 310a. TEW),
- fnilisns Banguinais A oolstas sen gl g realeata por um profasional de seide, spos jaju
nerturno de 12 haras, O plaams ssr separnc & sealinado (medistamania spes s colals [gleoss, inulne &
parlll lipidico) (Gelonses B o1 6l), As cenosningbes de adiponeoling (RO1B8023100), lepling
(RE1GI001100), FGFZ1 (01 E 10200/ no s senbo deerminatas por onices de imumosnzmackos
i it ELISA Ensymn-Linksd immana soibant, uiilzsndo Kils ocomarnciaies (REDSyaiem - Minreapalis,
USA), de acorda oo as meingtes do breania. A malsdnois § insulina sera cbilida pela aplicacan @a
equaghe de Homeoniasls Modsl Assesman nsulin Resialance (HOMA ) (Mplibawn = 8, 1085 &
warikibilidiede @& induling serd abiidan pale aplcagha de fdrmols Gusnlitalive naein Sapailey Cheok Initsim
(QLNCHT) (Kaly e ad, 20040) A& resistncia & mauling serd datermineda pelo caloulo de HOMAH,
determinata pela equagio: [insuling jeum (UML) « glicemio de jejum (mmoll 22,5 A sensibilidede 4
Inmufma asih determinatn pels cfloule de QUICK: |17 (log Inswing de jajum (Unl ) + log glcemia de ajum
pmgaL i

Outras informapies, jusiificalivas ou considerigdos a cilica do pesquisador: Os kils para andlises

Imoguimices sanguinsan de ispling & adiponesiing serbo Wikrados de propelos aprovaiion por deghon de
foimanto gus eslio em andemanto do Grupo de Esledos da Obasidsde (FAPERP

Entarece: Mol Boleien, Tl

Harre VLA CLERENTING CEIY 00703800
= g B0 PALILD
Iwlabarin: {1 15T 002 Fun: | V1OERTIAD el cepusfeag be
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Lemirvinche (b P 1 L 480
(RTTOFITE- 206 S 300-9) and CHPg (008420 3-8; J0IHR R0 16-9).

(e inforrnahes, war projeio detalling)

1-Foram apresentados sdeguadamants o8 princpes documenios: folhe de et projeso complesn; afpla do
catasira CEPALUNIFESE, argamasnto finanaain # cronagrama,

2= (0 modele do TELE fol apresantado peio pesquisadar [TCLE ( Tarmoes de Assenimenic | Jusshcaina de
Aissdncin, TOLE pdl. 0205209).

Recomendacies:

‘Sern necomendaghes

Comcivstes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagtes:

Trata-se de esposia a pendéncias aponiadas no parecer n: de 801 02019
Tioifes a5 pendéncias fomm sendadas. Projeto sprovado.

PEMDENCIA 1, Fai infarmada qua o5 kits para anddses bioquimicas sang winesas da Bpting & adiponactina
setan ullizados de projeios apmvados por drgdas de fomento gque estio em andamento do Gopo de
Estudos da Obesidade (FAPESP (2017/07372-1; 201 5M14308-9] and CHPq (3008582013-8; 4090432016~
Bl ncluir na Plataforma Brasil. declaracso assinada peio Pasquisedor Responsdvel desies projeins. Da
doacan dos kits para esia pasquisa

RESPOSTAQ anesn da declaragio assinada pela Pesguisadom Responsavel desse projeto fol mcluida ra
Plataforma Brasil.

heome do arguivy: Declarsceo Kits_Cardling_Kim

PEMDENCIA ATENDIDA

PEMDEMCIE 2. Em relaghio ao mater biakigics, & necassanio dar maks dados:

PEMDERCIA 21 Em qus iocal serd reslizaca & cobals da maledial bickgcn?

RESPOETAS colsta do mawrial bickdgicn sera realizada na Associagin Fundo de Incaniive & Pesquisa
{AFIP), lpcalizada na Rua Marssathesa, BOD - Via Clementing, S&o Pauiod SP.

PEMDERCIA 2.2 Em que bcal serbo asiocadas & em que condicBbag?

Baer: VLA CLEEBENTIRD CEI O 073303
i Mumcgsn:  SACE PELILLY
Tmbebone: (17057 10062 Fun: |11 HEET D Eemuml;  CopiTun Pesp by

Py 8w 0
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RESPOSTAD sor0 & 0 plasma sanguingo das smiunfEnas Sefo armazenadas no mesmo local am gua foi
nealizada a coleta (AFIP), am freezar a -BIC,

PEMDEMNCIA 2.3 0 que ssrd el com o malsial bioldgic spos sub ulfizsgho, sle serd descariado ou
ErmaEranaEdn para esuios uneos? Casd o masanal saia armazanads. B0 devans sar chado ne TCLE. coma
infarmagin da qua caso saja uslizado posteriormants, am autn ashuda, para fins no relacionadas aos
Dhjetros desie projeda, o participanie sera nformedo pars solicitgdo de permissio,

RESPOSTA D msteral boldgice sard ammazensdo somsnls para & andlise & comparagio dos marcadores
Inflamalines relssonaidos oom & obesidads. Em ssguidla, serd descanasn de @pordo comn 66 noimas da
seguranca, desie mada, nan serd ulilizadn posienarmenta am outros ashedos, Esta nfamagdo fambem
cormia ne TCLE

PEMDENCIA 24 Cluam lard a8 colslss de maleral biokgico? inolair no projeso o mome compisio de jodos
% prafissionais (solabaradorsas ) armahisos i peRguisa & o8 procedimanios Gu o MasmoR reslzseso
RESPOSTAN coisia da malenal bakbgice sard realizada par uma (nica pessoa; Ana Lica Moreirs Banha -
incrica de eriarmageen da AFIF

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3 Sard nacassing snviar o robaim i snieve qui sand mallzada, pels conforma ofieniigio
da CONEP, qualquer wor de anirevisia pu guastionario ulilzsde sm uma peacuiss dave sar analisade paio
CEP & devi lcar nrexndo nn Platforms Brasil, junio e odos on oulros doeoumenios

ESPOS T AD srand 00 falein o enievsls salib ndecdo no Plaafoma Brasll

o do arguive: Hosim_Enmeasis_Canolna Kim

PEMDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA & Arsas na Plalaforrn Boasl o modalos doa ledlos o wirfio utlicadon nas midies, reides
BOCISE @ A0 CAMEDES D O RSOTUmBNIG A0 [aric] pan e e g e,

HESPOSTAC snexo do modela de exio gue sard ulilieado par o recrutamanta desse projeio fo incido
ha Plaisfarme Brosil

hagimes do @igquive: Mockalo Recrutamaenio Canling_Kim

Baerw: VL CLEWENTING BRI O (33900

. WisiEgia LA AL
imiwtwne (1 1RAT 1000 Faie | VAEERTIAD Eeiml:  cApTuSToss br
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Lol db: Pmee 1 WL M
PEMDERCIA ATENDIDA

PEMDENCIA B, O crancgrama infarmsde no foemularks de informea gl basicas indica gqus parts do ssiudo
i el iniciada andes da aprovepio do protoodlo (In%ervenglio Inbedisciplingr + Midla inlcko 1BDE019)
Adequar o formuldrio. Lembramos qua nephum esiuda pode sar inlclado anles da aprovagia peio
CERUNIFESPE |Norma Dparacicnal CHNS n® O de 2013, iem 3.3.9),

RESPOSTA Chenle de que nemnhorm ssiulo devand ser resizada onles e aprovecho pals CEFAINIFESF. O
cronngrama fol adsguedn dentro do fSormwlario da Plataforma Brasil conforma o navo plansjamanio da
paEgUisa &M avaliagio.

PEMDEMNCIA ATEMDIOWA

PENDENCIA 6. Gomo o8 paricipanies arbo que 58 lcomover &l o locel para pariciper da pasquise, iodos
0% gasios com ransporie & almentagho sarfio da raspansahilidade dos pasquisadores (Hesolugio GRS
dE62012, Bern IV.1.g). Portanta, & necassario incluir esta informagio na maiodoiogia do pmjeto, assim
oomD, eslimar esie valol ko oramenio gue consia no fTarmutdria de infomacies bisicas.
RESPOSTAM informecio de gue 1odas 08 gasios cam fransponia e alimantegio fol incluida na Maindologia
do projeso & asta estiimado dentro do valor do Ompamaenio informado no formuldio da Plaktorma Brasi
PENDEMNCIA ATENDIDA

PENDEMCIA T Resscravar & informacio dads no campd "Risces” do femulénne de informactss hisicas,

pais @se campo iAo 5@ refere aos risoos relacionadas & pesquisa, mas sim aas nscas relacionados ao
paricipante. Conforme onentagda da COREP, lembramas que qualquer pasguisa com seres umanos pode
m.mrulgumrinr.:n.mmimmwe#.ﬂnwemmam;ﬂummiumramnﬂmm el
T peicoldgion, sana 0 pancipania nde @8 santir confortével para axpragsar sua Opinido na antrevista ou
na roda de conversa. Caso w0 oooma, o paricipants podard o measma insante sa abstar de esponder, ou
nao partiopar da entrevista, sem gue haja algum fipo de prejuim a sua pessoa. Tambem exdstem os risoos
da colela do material boldgico, o pacen)e podérd sentr um descanfona no local da pcada da agulha para
ratirada &8 canpue OU Mesmo Bparacimsanto da aigum amaioma no kcal D dascontond sl sparecims nio
vaniual e

Endersce:  Roa Bolooatu, T40

Barro: VLA CLEWMENTIMD CEI el [F 300
N Mumcigan:  SAC PALILET
lmlsbene: (1165711062 Fuas  [11GEIRT 162 Eemuml: e FESD b
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urT hMSItOTA GCOE Ma mesma fraquancia de qualquan coleta fana para realeagan de mRmes de sangue
Reccaltvmos qus & nscessario indur extas nformapies obre os risoos no TCLE.

RESPOETAD bem de o™ do formulano da Plaleforma Brasil o reescrile. O TCOLE lambem fol susiaco
corfoerne solicitada, d= “pema A daizar ap voluntdias Gantas de oo & qualquers desconinma fisico a/ou
ampcional ue BSATan SUiRES B passar durante 1odas as elapas da pesquisa. "0 nscos ralackinados am
pEsgUSES Lom seves humanos, ssmpre podam axistie. Nasse projelo, s3a readzadas coleiss de sargus o
indcio & mo final do periodo. Esla lipo de svalisgho, pode causer um peguena desconforio & possivais
hamaiemas pela piceda da eguiha que & ulilizeda parg melirer o sangua, Tambam & possivel que as
vnlunianas niko sa sintam pscologicamanta & wontaila pars mspondar o panicipar das anamrasas
proposizs dursme os estudos. Mestes casos, o voluntann ficard a vontade para niio adenr oo projeto. Todas
esams rriormaphes foram adicionsdes ao TCLE™

PEMDERCIA ATENDHOWN

PEMDEMCIA 8. O TGLE anesadn nio comesponds s coracterislicas do projho cadastrado, com abjetro
ncdmen & liluko diversos, berm onmd pesgussadors respaniével. E necessirio refaser o TOLE & sulimaier
navamania ne Plalaformes Brasil Seguir o modeko Qs cOnala na ﬁﬂ“’ll [+ E-EF‘-'UI'H"“F am Evila
pendéncias - Prablamas com o TCLE weja coma alaborar ntp/Saww, cap. unifasp, belcap!wp-
conisni/uplosds/ 2018/ 00 adsela_ TCLE CEP_Unifesp.dag,

RESPOST A Lim nowo TCLE fol anssnda na Platatorma Bragil, seguinda o Modsla gue mnaia ra phgine do
CIEPAnifash

heama do arquive TELE_Unfasp_Caenling_Kim

PEMNDENCIA ATENDIDA

PEMDENCIA B, Faver 12uio 80 Projsto am relsiine 806 objalivon propoaios
i BROETA On obyeios primanios & sacurdinios fome sdeguakos @ masciios na Pamiomrmas Brasl. assm

Bma e Prajets
PEMDENCIA ATENDIDA

PERDEMGIA 10, Raver o farma *Tratamania® citado uma vaz que B0 valionidnos & o ipo de oo nba
propie SElnt o8 parEIpETIee

mhlshiE:  Man Darloian, Td0

Maer VLA CLTFENTIND SElY Ol 0
e b R AL
iwrane (1 RS 000 ran (V1TARRTIO] wemisl SopTus i e
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HESPOSTA A palavs “Tralmmansa” 1ol subiessuida por "Acompsnhsmena” ou Tniecsancia’
PEMDENCIA ATENDIDA

PERMDENCIA 11, Mavar se, 0008 o8 prooedimenion prapastos sario contempladon cam o8 objeiivos

apresansior & vioa

WRE

RESPOSTA Reanncs » matdeguads, como ealicinds
PENDERCIA ATENDION

ConsioaragOes Finals a criltino oo CEP:

0 CEP informa que a partir dasia data da aprovaglo, § necessario o envio de relatoros parciais
|semesiralmente ), 8 o relatn final, guands di lermina &b asludd, por maelc de pYcasht jela Platalosma

Birasil.

Este parecar fol alaborado baseado nod documenion abalko relaclonadon:

[ Tipo Docamenin ANQUIVD Pramgen Aloe T T
Infarmagtes Bascas | PB_INFORMALOES BAGIGAS 00 P | 022018 Aoaiin
(BOJETD 7298447 g L _
Pamecsr Salerior | Goris_Respoais_ Cambng_Rim doc TAAZENE | Caraling Kim Shiba | Acsils
. — — — — 1 } —
i Fessrn Enlrevsla_ Camina Kimpil MAAZENE | Caraling Kim Shiba | Acsils
150637
Frojeto Detalhadn /| |Projesa_da_Pasquisa_NOWD_Garokna_| 0ard22018 |Garoling Kim Shiba | Acaito
Brochurs Eim dos 185002
Wmﬁmh TGLE Ursfesp_Garcina_kam,pdt TANZ2018 |Caraling %m Shiba | Aceic
fssertimerio | 16:38: 21
Justificatra de
Racursa &rexada |Modsls Recrulamendos Carding Kimp | 0222018 | Caroling Bim Skba Acailn
i il _ _ 155 _
Dieclaragsn de Declaracess_Kils_Caroling,_kim, pal AAZE0TE |Caroling Kim Shiba | Acsils
| Posguisadors - 14205 1 —
Dt camlinat00, i M E | Ceroling Kim Shiba | Acaito
101218
Endemcs:  Flon Botomey, T4
Barm:  VILA CLEWENTING Lo = L e )
N = Mumceo: SR PALLLET
lwlsbone: |1 165711002 Fax:  [110553%T 162 Ermuml: cepilusfess b
Pigrns 0-3m. 18
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QR ™™

Folha de R FOLHA_DE_ROSTO pdl 07 NS08 | Caralina Kim Shika Asailn
223009

Situ=gio do Peracer:

Apravada

Hecesslta Apraciagho da COMEP:

L]

Sa0 PALLD, 17 de Janmiro ta 2020

Migusl Roberio Jorge
{Coardenador|a))
EhpErapE o Deoieu, TAU
Heer VLA CLERERTIND CRlY O 000
U WurgaiE A PALILT
imisbane |1 1R8T 068 Fan | VUARIRT 1 el CeHTusPeag s

Pages - 10
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Anexo 2. Ata de Recrutamento de voluntarias através de midias sociais.

DIVULGAGAO

O Grupo de Estudos da Obesidade (GEO/UNIFESP), esta convidando voluntarios
para participar do estudo: Analisar os efeitos da razdo leptina/adiponectina no
processo inflamatorio e no balango energético de mulheres adultas com obesidade
apos terapia interdisciplinar semipresencial para o controle de peso, e sua relagdo

com fatores nutricionais.

O projeto visa mudancgas no estilo de vida e todas as voluntarias terao atendimento

clinico, nutricional e orientagbes para o exercicio fisico.
Populagéao alvo: mulheres com idade entre 20 e 45 anos; IMC acima de 25 kg/m?2.

As voluntarias deverao ter disponibilidade para participar de consultas presencias com
equipe interdisciplinar e acompanhar um programa online de mudangas no estilo de

vida. Deverao ainda residir na cidade de Sao Paulo.

Contato: Carolina Kim Shiba

E-mail: nutricarol.kim@amail.com

Telefone: (11) 999155464 — Disponivel em Horario Comercial
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Anexo 3. Roteiro de Entrevista para o recrutamento de voluntarias

Roteiro da entrevista que sera realizada:
O primeiro contato é feito via e-mail que consta no modelo de recrutamento.
Depois do primeiro contato, a mensagem é respondida com um pequeno questionario:
1. Nome:
2. Altura:
3. Peso:
4. |dade:
5. Faz atividade fisica regularmente?
6. Tem dores que te impedem de praticar atividade fisica?
7. Faz uso continuo de algum medicamento?
8. Presenca de alguma patologia?
9. Usou algum medicamento para emagrecer nos ultimos 6 meses?
10. Reside na cidade de S&o Paulo?

11. Tem acesso ao meio de comunicag¢ao: WhatsApp?

ApOs essa primeira triagem, enviaremos o TCLE para que a voluntaria esteja ciente
de tudo o que acontecera durante o projeto de estudo e assine, caso estiver de acordo.
Nos enviando via e-mail o TCLE assinado, marcaremos o primeiro encontro, onde
sera realizado as avaliagbes de medidas antropométricas (peso, estatura,

circunferéncias corporais e o0 exame de bioimpedancia).

Em seguida agendaremos as préximas consultas com toda a equipe, dando inicio as

intervencgdes.
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Sao Paulo
Campus Séao Paulo

Unidade Universitaria Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina

Departamento Programa de Pés-Graduagao em Nutrigcdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Analisar os efeitos da razao leptina/adiponectina no
processo inflamatério e no balango energético de mulheres adultas com obesidade
apos terapia interdisciplinar semipresencial para o controle de peso, e sua relagao

com fatores nutricionais.
Pesquisador Responsavel: Carolina Kim Shiba

Local onde sera realizada a pesquisa: Universidade Federal de Sao Paulo — Escola
Paulista de Medicina. Rua Botucatu, 862. Prédio de Ciéncias Biomédicas, segundo

andar. Programa de Pés-Graduagédo em Nutricdo

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa de
Mestrado acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque a pesquisa
sera composta de mulheres na faixa etaria de 20 a 45 anos, com o indice de Massa
Corporal acima de 25kg/m2. Sua contribuicdo € importante, porém, vocé nao deve

participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por
que esta pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os

possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualgquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em
todos esses casos vocé néo sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de
nenhuma forma. Caso esteja em tratamento, ele continuara da mesma forma mesmo

que nao queria participar do estudo.
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Carolina Kim Shiba, nos telefones: (11) 55764765 e celular:

(11) 999155464 e e-mail: nutricarol.kim@gmail.com, ana.damaso@unifesp.br,

raquelmunhoz@hotmail.com, deborahmasquio@yahoo.com.br,

paola@paolamachado.com.br ou s.rhein@uol.com.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e
o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, situado na Rua Botucatu,
740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, S&o Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou
(11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo

e-mail cep@unifesp.br.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terao
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os

dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa.

Ap0s ser apresentada e esclarecida sobre as informacgdes da pesquisa, no caso
de aceitar fazer parte como voluntaria, vocé devera rubricar todas as paginas e assinar
ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada
em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel, devendo uma via ficar

com VOcé, para que possa consulta-la sempre que necessario.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

v Justificativa para realizacao da pesquisa: Pesquisa realizada como pré-requisito
para a obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias: verificar a influéncia do modelo de
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intervencao semipresencial e multidisciplinar com orientagdes sobre o estilo de vida

em mulheres adultas com obesidade;

v Objetivos da pesquisa: Analisar os efeitos da leptina e adiponectina no processo
inflamatdrio e no balango energético de mulheres adultas com obesidade em terapia

interdisciplinar para o controle de peso, e sua relagdo com fatores nutricionais;

v Populagio da pesquisa: Mulheres na faixa etéaria entre 25 a 40 anos, com o indice

de Massa Corporal acima de 25kg/m?.

v' Procedimentos aos quais sera submetido(a): No primeiro encontro presencial
sera realizada a avaliacdo antropométrica, que consiste em verificar o peso corporal,
estatura e circunferéncias. Também sera feita a analise da composi¢cdo corporal
através da bioimpedancia elétrica e exames sanguineos. Inicialmente, as voluntarias
participarao por consultas clinicas individuais com o médico clinico geral e retornarao
na ultima semana do programa de intervengdo. Em paralelo serdo realizadas as
consultas nutricionais individuais para a analise do comportamento alimentar, através
de questionarios e conversas individuais, e por fim, entregar as devidas orientagdes
nutricionais de acordo com as necessidades de cada voluntaria. As coletas de sangue
serao realizadas no inicio e ao final do estudo, a fim de ter um controle, principalmente
dos quadros de diabetes, resisténcia insulinica e dislipidemias. A coleta de sangue
(10 ml) sera realizada por profissional habilitado, com o uso de materiais descartaveis
com adequado descarte dos residuos. Os demais procedimentos nao serao invasivos
(preenchimento de questionarios). As voluntarias que apresentarem alteragbes
metabdlicas serdo reencaminhadas para o médico da equipe. Ao fim do processo, as
voluntarias terdo participado de 5 encontros presenciais para a abordagem de temas
relacionados a nutricido e exercicio fisico. Sendo que as duvidas poderdo ser
esclarecidas pessoalmente e por Whatsapp®. Esta ferramenta tem como objetivo
atender e detectar os estagios do processo de emagrecimento, assim como atender
as necessidades e avaliar os riscos e condicdes de saude das voluntarias. Apds as
coletas sanguineas, o material € armazenado no local de coleta, em freezer a — 80C.
Depois das analises dos materiais biologicos, serdo descartados de acordo com as

normas.

v Riscos em participar da pesquisa: Os riscos relacionados em pesquisas com

seres humanos, sempre podem existir. Nesse projeto, sao realizadas coletas de
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sangue no inicio e no final do periodo. Este tipo de avaliagdo, pode causar um
pequeno desconforto e possiveis hematomas pela picada da agulha que é utilizada
para retirar o sangue. Também é possivel que as voluntarias ndo se sintam
psicologicamente a vontade para responder ou participar das anamneses propostas
durante os estudos. Nestes casos, a voluntaria ficara a vontade para nao aderir ao

projeto.

v Beneficios em participar da pesquisa Ao finalizar o acompanhamento nutricional,
esportivo e médico, as voluntarias terdo uma perda de peso que devera corresponder
a melhora de perfil lipidico, niveis de inflamagdo, melhora da qualidade de vida,
diminuicdo dos riscos de doencas relacionadas a obesidade e uma melhor

consciéncia de atitudes para manter a saude fisica e mental.

v Forma de acompanhamento do tratamento: Uma equipe multidisciplinar fara a
sua avaliacao fisica individual. Apds a triagem que confirmara a sua participacéo no
projeto, uma série de avaliagdes sera iniciada, dentre elas: avaliagdo antropométrica
(sera mensurado o peso, altura e as medidas de circunferéncias de cintura e quadril),
avaliagao da composicao corporal, por meio do aparelho de bioimpedancia, nivel de
atividade fisica, avaliagdes bioquimicas e a avaliagao nutricional, por meio de

questionarios especificos.

v’ Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar
seus dados de forma anonimizada, com privacidade e confidencialidade, o mesmo

comportamento sera utilizado para o uso de imagens, quando necessaria;

v' Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: As voluntarias tém o direito
de solicitar acesso aos exames que forem realizados dentro da pesquisa;

v' Custos envolvidos pela participacao da pesquisa: a participacdo na pesquisa
nao envolve custos, tampouco compensacgdes financeiras. Se houver gastos, como

de transporte e alimentacgao, eles serao ressarcidos;

v' Danos e indenizagdes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apo6s os procedimentos aos quais a Sra. sera submetida, lhe sera garantido o direito
a tratamento imediato e gratuito na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de

indenizacao determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante
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Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informada e esclarecida sobre o objetivo
desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo e
esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a
participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgagado dos dados
obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma
via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo

Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Endereco;

RG: ; CPF:

Assinatura:

Local e data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus S&o Paulo. Departamento de Programa de Pés-
Graduagado em Nutrigao.
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Rua Botucatu, 862. Prédio de Ciéncias Biomédicas, segundo Andar — Vila Clementino — Sao
Paulo/SP
Telefone: (11) 55764765 — pgnut.unifesp@gmail.com

Rubrica do Pesquisador Principal Rubrica do(a) Participante da Pesquisa



mailto:pgnut.unifesp@gmail.com

Anexo 5. Anamnese Clinica

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 — IDENTIFICAGAO

INICIO A ODESIAAUE. ... oo e e

HISTOra PregreSSa.. .....u e e e
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EXAME FiSICO GERAL

Peso:.... Estatura:......ccccocoiiiiiiiiiii IMC:.
Circunferéncias:Cintura:..........ccccceveeiiiinnnnnn, AbdOmen: ... s
PeSCOGO:. .. e Quadril.......oooeiii
Pressd@o Arteriall:...... ...

SINAIS E SINTOMAS

Lesbes elementares da pele:

1Y/ = T o] o = 1= TR

LeS0ES SOIAAS. . e e e

Lesdes de conteldo QUIAO..........oeiiiiiiii i

= (U] g o [0 1= TR

Alteragies dO CaADEIO.........eee e

Aleraga@o das UNN@s.............iiiiiii e

ProbIEMAS AENEANIOS. .. e e e e

B 0] 0110 1 = TR

Voémito
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QUEIMAGA0 dO ESIOMAGO.......cuueiiiii et e e e e e e e e nnes
REFIUXO. ..ot e e e e e e e e e e e e e e eeas
o) U] - T OO PTPS PSP

[\ [To3 (01 4 = PO UO PP URRRR

AREragies MENSITUAIS. ... ..uuuueee i e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennnes
EXCESSO A PEIOS. ... e e
Falta A8 A& e
(@1 01F=To [0 3 aTo I 011 ] (o J PO PURRTPR

AN =T o =T 3PP

Vocé sente dor em alguma regiéo do corpo? ( )SIM ( )NAO

Qual?

Quando?

Melhora com:

Exame fisico:

Inspecao:

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

Teste de apreensdo da patela ( )+ ()

Presenga de crepitagédo ( )+ ()-__
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Diagndstico cinesio-funcional:

Responsavel pela avaliagao:

TONUS IMUSCUIAT ... e e e e
Controle ESTINCLEIIAN0 ... ...
Habito intestinal:

() normal () constipagao ( ) Diarréia

ANTECEDENTES FAMILIARES E HEREDITARIOS

Obesidade:

Pai () Avo () Avo () Tio(s) () Tia(s) () Primo(s) () Prima(s) ()
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Mae () Avo () Avo () Tio(s) () Tia(s) () Primo(s) () Prima(s) (')
Irm&o(s) () Irma(s) ()

Diabetes:

Pai () Avb () Av6 () Tio(s) () Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Mae () Avo() Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Irm&o(s) () Irma(s) ()

Hipertens&o Arterial:

Pai () Avo( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Mae () Avd( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Irm&o(s) () Irma(s)()

Infarto Agudo do Miocardio:

Pai( ) Avo( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Mae () Avd( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Irm&o(s) () Irma(s)()

Acidente Vascular encefalico:

Pai () Avo( ) Av( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Mae () Avd( ) Avé( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )
Irm&o(s) () Irma(s) ()

Colesterol Alto:

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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Tireoidepatias:
Pai () Avd( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)()
Mae () Avo( ) Avo( ) Tio(s)( ) Tia(s)( ) Primo(s)( ) Prima(s)( )

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

ANAMNESE COMPORTAMENTAL

HISTORICO DE PROBLEMAS PSICOLOGICOS/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

() Alteragao do estado emocional.

() Sedentarismo

() Fatores hereditarios

() Outros.
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COMPORTAMENTO:

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Sintomas Bulimicos () Sintomas Anoréxicos( )

ESTILO DE VIDA E ATIVIDADE FiSICA
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COMPLEMENTAGAO

Tentativas de tratamentos Anteriores

(@ TUE=1 | ] oo Y PRSP
QUANTOS....coiiiiiieeeee e Tempo do tratamento....................
RESUIATO. ...t
Abandonou 0 tratamentO?..........cooi i
S SIM, POMQUE. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e et e e e e s e e e e e aaaaaaes
Motivos subjacentes a tomada de decisao frente ao projeto de obesidade.

( ) melhoria dos problemas de saude associados

() eficacia do tratamento na perda de peso

( ) melhorar a auto-estima

( ) melhora restética

() Outros

O que faria depois de atingir 0 peso ideal?............coooiiiiiiiiiiiiiie e

CITE 5 PROBLEMAS RELACIONADOS COM O SEU PESO ATUAL.



() Sintomas fisicos ( ) Sintomas psicoldgicos ( )Doengas

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

Grau de motivagao face ao tratamento:

()0 a 4 (baixo) ()5 a 7 (moderado) ( )8 a 10 (elevado)
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Anexo 6. Registro alimentar de 3 dias

Registro Alimentar de trés dias

Nome:
Data de nascimento: / /
Periodo: (1 Pré 12 Semanas [1 Pés 12 Semanas

Orientagoes sobre Registro Alimentar de 3 dias.
Para que serve?
Através deste registro pode-se avaliar a alimentacao e verificar se esta adequada as

necessidades. Sendo assim € importante que ele seja preenchido o mais

corretamente possivel para evitar erros de analise.

Como preencher?

Deve ser anotado tudo o que o paciente comeu e bebeu durante 3 dias nao
consecutivos, sendo que um dia seja referente ao final de semana; por exemplo:

terca-feira, quinta-feira e sabado ou domingo, segunda-feira e quarta-feira.
Na coluna Alimento/Quantidade deve ser anotado:

[0 Qual foi o alimento que o paciente comeu. Por exemplo: frango com pele ou sem

pele, carne moida, puré de batatas, arroz, leite, morango.

1 Qual foi o tipo de preparagao. Por exemplo: molho de tomate, molho branco, molho

de carne moida.

1 Qual foi o pedago consumido. Por exemplo: coxa, sobrecoxa, peito, asa do frango.
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[1 Se o alimento for industrializado, € importante anotar a marca e o tipo. Por exemplo:

iogurte com polpa de fruta da “Marca X”.

(1 No caso do leite, anotar o tipo. Por exemplo: leite longa vida desnatado, integral,

em po.
Atencao para:

[1 Medidas caseiras: anotar o tamanho do utensilio utilizado: se foi colher de sopa,

café, sobremesa, cha, escumadeira, colher de servir;
[1 Copo: requeijao, americano (ml);

[0 Anotar os temperos utilizados e as quantidades: Ex.: sal (1 colher de sopa), azeite,

vinagre, entre outros;

0 Anotar se utilizou acucar ou adocante em bebida e outras preparacdes e sua

respective quantidade;

[1 Quando ingerir saladas, especificar os ingredientes e temperos. Por exemplo: Alface
lisa (5 folhas), tomate (3 fatias médias) e palmito (2 colheres de sopa) com sal (1

colher de cha), azeite (1 colher de café) e vinagre (1 colher de sobremesa).

76



PAULISTA

Nome:

Data de nascimento: [

Dia da semana:

Data: [

Horario

Refei¢cao/ Local

Alimento/ Quantidade
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PAULISTA

Nome:

Data de nascimento: [/

Dia da semana:

Data: [

Horario

Refei¢cao/ Local

Alimento/ Quantidade
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PAULISTA

Nome:

Data de nascimento: [/

Dia da semana:

Data: [

Horario

Refei¢cao/ Local

Alimento/ Quantidade
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