PERDA E MANUTENGCAO

DE PESO

A obesidade como um grave problema de saude

A OBESIDADE

COMO UM GRAVE PROBLEMA
DE SAUDE

A obesidade € um dos principais problemas de
saude da atualidade, sendo que 57,19% da
populacao portuguesa apresenta excesso de
peso (223% com obesidade e 34.8%
pré-obesidade) 2 A obesidade e a pré-obesidade
estdo associadas a um maior risco de
mortalidade e de desenvolvimento de
complicacdes metabolicas causadas pelo excesso

de massa gorda e pela sua distribuicao
morfologica (por exemplo, a deposicao
abdominal da massa gorda tem um risco

associado mais elevado)34 A medida que
aumenta o peso corporal, aumenta o risco de
mortalidade e de desenvolvimento de AVC,
Diabetes tipo 2, patologia osteoarticular e alguns
tipos de cancro (incluindo cancro da mama, dos
ovarios, do endomeétrio, da prostata, do figado, do
célon e dos rins)34

O PORQUE

DESTE DOCUMENTO

Apesar deste grave problema de saude, a
abordagem terapéutica a obesidade € marcada
por um forte insucesso a escala global. Cresce a
percecao de que a abordagem da obesidade
necessita ser repensada, incluindo uma analise
realista dos fatores promotores da obesidade, a
nivel individual e comunitario, que suporte
intervencdes concertadas, ajustadas a magnitude
do problema e as necessidades das pessoas com
peso excessivo® No nosso pais, € evidente esta
necessidade de alinhar esforgos, visando uma
abordagem mais efetiva do problema.
Recentemente, quisemos estimular a reflexao
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com a producao do documento Obesidade:
otimizacao da abordagem terapéutica no servigo
nacional de saude? O risco de comorbilidades e
mortalidade precoce aumenta em fungao da
proporcdo de peso em excesso.69 Neste sentido,
torna-se fulcral que os individuos com
pre-obesidade compreendam a necessidade de
dar atencao ao controlo do seu peso corporal,
evitando progredir para niveis de obesidade com
maior risco associado. Por estas razbes, sera
importante consensualizar sobre o)
conhecimento existente nesta area e apresentar
as melhores estratégias para lidar com este
problema a luz da melhor evidéncia cientifica.
Este pretende ser um contributo do Programa
Nacional para a Promocao da Alimentacao
Saudavel e da Direcao-Ceral da Saude nessa
direcao.

AS VANTAGENS

DE PERDER PESO

A literatura tem demonstrado que uma
diminuigado do peso corporal, mesmo que pouco
significativa, apresenta efeitos na diminuicao da
pressao arterial, no aumento da sensibilidade a
insulina, na diminuigao dos niveis sanguineos de
colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos e
aumento dos niveis de colesterol HDL210 Assim,
verifica-se uma melhoria significativa no risco
cardiovascular e metabdlico associado a perda de
peso 1o

OS MECANISMOS

DA REGULAGCAO DO PESO

No processo de perda de peso € necessario ter
em atencao os fatores envolvidos no balanco
energetico, isto €, as condigdes que contribuem
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para a ingestao alimentar e o gasto de energia no
organismo. Por um lado, o padrao de ingestao
alimentar determina a qualidade e quantidade
dos nutrientes ingeridos e, portanto, o aporte
energetico. Por outro, os fatores que contribuem
para o dispéndio de energia pelo organismo sao:
o metabolismo basal (ou seja, a energia
necessaria para a realizacao das fungdes vitais), o
efeito térmico dos alimentos (ie. a energia
despendida na digestao dos alimentos € na
absorcao e metabolizagao dos seus nutrientes) e
a energia gasta com a atividade fisica. Para que
ocorra perda de peso, o balanco energético tem
de ser negativo, quer isto dizer que, o dispéndio
tem de ser superior a ingestdo energética.1213

COMO PERDER

PESO?

A perda de peso deve ser feita de forma gradual,
sobretudo para permitir uma melhor e
progressiva adaptacao as alteracdes do estilo de
vida necessarias)*1® As guidelines recomendam
uma perda de 5-109% do peso inicial numa
primeira fase21416 Esta reducdo ponderal foi
associada a melhorias metabdlicas significativas e
a uma maior eficacia na manutencao do peso a
medio e longo prazo pelo que, aparenta ser
vantajoso quando comparado com objetivos de
perda excessivamente rapida de peso.2,16
Posteriormente, poderao ser equacionadas novas
reducdes, de acordo com o perfil de cada
individuo, mantendo sempre a linha da perda de
peso graduall?

COMO MANTER

O PESO PERDIDO?

A recuperagcao de peso em individuos com
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obesidade ou excesso de peso, apds uma perda
significativa, preocupa os profissionais de saude e
os respetivos utentesl81® Torna-se, desta forma,
crucial desvendar quais os fatores envolvidos na
manutencao do peso corporal perdido.

Os processos de perda de peso e as alteragoes
metabdlicas que s3o exigidas, podem
predispor para a recuperacdo.’* Com efeito, a
restricdo energética a que os individuos sao
submetidos, desencadeia um conjunto de
respostas metabdlicas adaptativas e coordenadas
entre o sistema endocrino, cérebro, intestino,
figado, tecido adiposo e muscular.1®

As exigéncias metabdlicas decrescem devido a
reducao da ingestao alimentar, perda de massa
magra e/ou gorda e ao aumento da eficiéncia
metabdlica do tecido periférico, atraves de uma
circulacao mais eficiente dos nutrientes e uma
melhor utilizacao dos substratos para producao
de energia* Foi demonstrado que o reganho de
peso apos perda do mesmo, pode estar
relacionado com a expressac de genes
relacionados com o stress induzido no tecido
adiposo.21.22

A ado¢dao de um comportamento alimentar
adequado é considerada um elemento-chave
na manutencdo do peso perdido'®. No entanto,
sabemos que a diminuicdo da ingestao
energetica induz uma série de mecanismos
reguladores integrados, que podem induzir
aumento do apetite, o qual contribuira para o
restabelecimentoc  do balanco  energético
positivo.18

Quando, apos a perda de peso, o individuo volta
a desregular o seu padrao alimentar efou
aumenta a ingestao energética, os nutrientes em
excesso vao contribuir para a recuperagao
ponderal que, em alguns casos, ultrapassa o peso
inicial’® A compulsdo alimentar, ingestdo
alimentar em resposta a emogdes negativas e/ou
stressantes e a incapacidade de controlar a
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ingestao excessiva, tém sido sugeridos como
preditores do reganho de peso0.192829 Para além
dos desajustes na ingestdao alimentar diaria, a
motivacao e outras variaveis psicossociais, surgem
com preditores da recuperacdo do peso.23-27

As estratégias de prevencao da obesidade sao
particularmente efetivas, porque as mudancgas
na ingestao alimentar e no dispéndio energético
("energy gap”) para prevenir o ganho de peso sao
muito menores que as necessarias para obter
uma reducaoc e posterior mManutengao
ponderal 20

Enquanto doenga croénica, o sucesso nNno
tratamento da obesidade esta dependente de
um esforco pessoal e institucional (e
acompanhamento clinico diferenciado e
continuado) muito significativo.

Trés elementos-chave podem potenciar
ganhos de efetividade, a médio e longo prazo,
nas intervengdes direcionadas a redugao e
controlo do peso corporal: a promocao de
padroes alimentares estaveis, com balanco
nutricional e energéetico adequado @ as
necessidades clinicas de cada individuo; a
atividade fisica regular; a promocao da motivagao
autbnoma na aquisicdo dos novos habitos,
assente em autorregulacao e na percegao de
competéncia.303!
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