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Abeso: de olho nas
principais pautas

E CHEGAMOS a mais uma edi¢do da revista e, nesse periodo,
comegamos a acelerar os preparos para o XVIII Congresso
Brasileiro Obesidade Sindrome Metabdlica que ocorrera entre
18 e 20 de abril de 2019, em S3o Paulo, no Hotel Transamé-
rica. A comissdo cientifica liderada pelo Dr. Marcio Mancini
estd definida, bem como a organizadora presidida pela Dra.
Cintia Cercato. Agora é hora de fechar a grade e convidar os
palestrantes! O Congresso da Abeso é considerado, por muitas
pessoas que costumam a ir a congressos internacionais, como
um dos melhores congressos de Obesidade do mundo e esse
ndo sera diferente.

A consulta publica para o Guia Alimentar da Populagio
Brasileira para criancas menores de dois anos vai até o dia 25
de agosto. Participe! Em breve, sera aberta a consulta puiblica
sobre rotulagem frontal pela Anvisa e essa é uma das pautas
mais importantes da Abeso no que se refere a prevencio,
pois é a mais avang¢ada para ser regulamentada. Bem diferen-
te de outras medidas, como a taxacdo de alimentos industria-
lizados, aregulamentacdo de um ambiente alimentar escolar
saudavel e a regulacdo da publicidade infantil de alimentos.
Fiquem atentos. A Abeso convocara todos os associados para
participar e juntar forcas para que a rotulagem frontal de ad-
verténcia seja implementada o quanto antes Brasil!

No dia 5 de julho a Abeso participou, na sede da Organi-
zacdo das Nagdes Unidas, em
Nova York, da consulta a so-
ciedade civil sobre doencas
cronicas ndo transmissiveis

MARIA RIBEIRO

para o fechamento das reco-
mendacbes 2030, que sera
finalizada em setembro deste
ano. A Abeso vai ampliando a
sua participacdo em tomadas

0s andncios publicados nesta revista sdo de
inteira responsabilidade dos anunciantes. Ndo
nos responsabilizamos pelo contetido comercial.
0Os artigos publicados na revista Evidéncias em
Obesidade refletem a opinido dos autores, ndo
necessariamente a da Abeso.

de decisdes em saide publi-

ca. E uma satisfacdo ver que

as associacOes crescem junto

com a demanda que a preva-

léncia da obesidade exige.
Vamos em frente!

A

Maria Edna de Melo
Presidente da Abeso
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Um olhar mais detalhado
para o0 que e como comemos

ESTA EDICAO da revista traz diversos temas relacionados a
alimentacdo, e é 6timo que possamos discutir temas polé-
micos, como os ultraprocessados, e outras questdes como a
utilidade dos substitutos de refeicdo, a velocidade da alimen-
tacdo e a real relevancia de recomendacdes sobre leite des-
natado. Creio que a revista esta bem variada e interessante
para todos.

Anutricionista Mariana del Bosco discute o polémico pon-
to da defini¢do de ultraprocessados e se ha um real impacto
em classificar alimentos assim. Embora ndo haja duvidas que
alimentos com densidade calérica alta e baixo potencial nu-
tricional devam ser evitados, conseguir fazer classificacdes
que possam ser implementadas em saude publica que ndo
contenham falhas e sejam baseadas em evidéncias é mui-
to mais complicado, e a melhor maneira de chegar até 14 é
discutindo honestamente as evidéncias. Uma leitura muito
interessante. Da mesma maneira que a escolha do tema do
Blog Conscienhealth deste més foi sobre um artigo (basea-
do em séries de evidéncias anteriores) que questiona nossas
recomendacdes de evitar leite integral como estratégia de
prevencdo cardiovascular. Trouxe a discussdo, longe de ser
definitiva, para que sejamos mais criticos e possamos apren-
der a procurar por evidéncias em assuntos que considera-
mos consolidados, e que nem sempre o sio.

Também é importante a discussdo sobre substitutos de re-
feicdo, escrita pelo Dr. Jodo Paulo Yazigi, que é um especialista
no assunto e, embora foque mais o diabético, é importante es-
tarmos de cabecga aberta para essa estratégia que ja se mostrou
benéfica em diversos estudos
clinicos, muito grandes, como o
LOOK AHEAD, mas ainda tem
pouco uso no Brasil.

E o Alberto Dias, um grande
estudioso e fundador do pres-
tigioso grupo “EndoNews”, fez
uma revisdo sobre velocidade
de alimentacdo e o que reco-
mendag¢des simples podem
nos ajudar no longo prazo! Tal-
vez um tema menos polémico,

Bruno Halpern
Editor Cientifico

mas ndo menos interessante!
Boa leitura a todos!

OSMAR BUSTOS



ABESO NO MUNDO

A presidente da Abeso, Maria Edna de Melo
participou, na sede da ONU, em Nova York, da
consulta a sociedade civil sobre doencas cro-
nicas nao transmissiveis para o fechamento
das recomendacoes 2030, que sera finalizada
em setembro deste ano.

Maria Edna ao lado de Donna Ryan, presidente
da Obesity Society, de Johanna Ralston, CEO da
World Obesity e (no canto esquerdo) Terry Huang,
da Obesity Society

Academia Americana de
Pediatria (AAP) alerta para
disruptores enddcrinos

A AAP publicou diretrizes em um comu-
nicado e relatério técnico cientifico, no
inicio de agosto, aconselhando familias a
limitarem o uso de recipientes de plastico
para armazenar alimentos e a reduzirem
0 consumo de carne processada duran-
te a gravidez, investindo, principalmente
nesse periodo, em maior ingesta de frutas
e vegetais in natura. As medidas reduzi-
riam a exposicao das criancas a produtos
quimicos em alimentos e embalagens de
alimentos ligados a problemas de salde,
como a obesidade, segundo a AAP. O gru-
po de pediatras, que representa cerca de
67.000 médicos pediatras em todo pafs,
pede também testes mais rigorosos e a
regulamentacao de milhares de produtos
quimicos usados como aditivos alimen-
tares ou indiretamente adicionados aos
alimentos quando usados na fabricacao
ou manuseio de embalagens e plasticos,
como oS nitratos e nitritos, usados como
conservantes, principalmente em carnes
processadas; ftalatos, usados para fazer
embalagens plasticas; e bisfenois, usados
no revestimento de latas metalicas para
produtos alimenticios enlatados.

Apos anos de espera por uma consulta
publica, a inddstria tenta interferir no
andamento do processo

Entidades defendem praticas regulatérias da Anvisa

0 Idec, a ACT (Promocdo da
saide) e a Abeso (Associacao
Brasileira para Estudo da Obe-
sidade e da Sindrome Metabo-
lica) se uniram para apresentar
contribuicoes para a Justica
pelo prosseguimento normal da
revisao das normas de rotula-
gem nutricional de alimentos
no Pais.

A medida ocorre apds a Abia
(Associacao Brasileira das In-
distrias de Alimentag3o), ape-
sar de ter participado desde
2014 de todas as fases e dis-
cussdes do processo regulato-
rio da Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), entrar
na Justica para prorrogar o pra-
zo da consulta plblica técnica,
alegando tempo insuficiente
para apresentar pesquisas e
evidéncias que demonstrassem
a eficiéncia da sua proposta.

Em defesa do andamento da
revisao das normas e do tra-
balho da Anvisa, as entidades
pediram em conjunto habilita-
¢ao para participarem da agao
a partir de uma ferramenta
juridica conhecida como ami-
cus curiae (amigo da corte), e
defender as boas praticas regu-
latorias adotadas no processo
administrativo até o momento.

Para as entidades, a Abia,
atualmente presidida por exe-
cutivos da Nestlé e da Danone,
busca atacar a analise prelimi-
nar da agéncia, ja que nao se
sente contemplada ou atendi-

da na sua vontade de impor
um modelo de regulagao que
nao informa adequadamente
0S consumidores para esco-
lhas alimentares mais sauda-
veis. Uma pesquisa realizada
pelo IDEC mostrou que 90% das
pessoas tém dificuldades em
encontrar as informacoes nos
atuais rotulos.

“A rotulagem frontal de ad-
verténcia ajuda na identificagao
de alimentos mais saudaveis. E
preciso que seja implementada
0 quanto antes. *0 lucro nao
pode se sobrepor a responsa-
bilidade social da indastria.*
E uma questido de salide para
a populacao.”, Maria Edna de
Melo, presidente da Abeso.

"0s técnicos da Anvisa ava-
liaram todas as evidéncias
cientificas apresentadas por di-
versas organizagoes, além das
experiéncias internacionais em
vigor, para permitir escolhas
mais conscientes e saudaveis a
populagao. Esta demanda judi-
cial nada mais é do que uma
entidade do setor produtivo in-
conformada com as avaliagoes
técnicas preliminares no pro-
cesso regulatorio, que consi-
derou suas contribuigdes inefi-
cientes e insuficientes”, afirma
0 advogado do Idec Igor Britto.

0 prazo para as contribui-
¢oes, que incialmente ia até dia
10 de julho, foi prorrogado, e se
encerrou em 24 de julho, ja por
pressao da inddstria.



@ o O

Mais um golpe contra
o leite desnatado

Por Ted Kyle (com edigao) | Parceria blog ConscienHealth

os ultimos 15 anos, recebemos conselhos nutri-

cionais que nos foram enfiados goela abaixo nos

anos 80. Tudo que fosse “baixo em gorduras”
era suposto de ser a base de uma dieta saudavel. Até
que se mostrou que ndo era. Mas uma pega desse dog-
ma se manteve nas diretrizes nutricionais. As diretri-
zes de 2015 para os americanos ainda recomenda leite
desnatado. Mas, recentemente, um novo grande estudo
coloca essa recomendac¢ido em duvida.

Gordura lactea:
saturada, mas possivelmente boa para vocé

No American Journal of Clinical Nutrition, Marcia Otto
e colegas reportaram seu estudo da relagio entre con-
sumir gordura do leite e o risco de doencas cardiacas. A
grande diferenca desse estudo é que ele usa biomarca-

dores para consumo de gordura do leite - e ndo didrios

alimentares autorrelatados. Em outras palavras, eles nao
se baseiam no que as pessoas se lembram de ter ou nao
comido e o que comeram. Eles medem os niveis no corpo.

Apo6s 13 anos seguindo 2907 adultos, eles ndo
acharam nenhuma evidéncia que consumir gordura no
leite aumenta o risco de doencas cardiacas ou morte
por doengas cardiacas. Pelo contrario, eles observa-
ram que um acido graxo no leite - o acido heptadeca-
noico - estava ligado a um risco de morte menor por
doenga cardiaca ou AVC.

A sabedoria convencional nos diz que todas as gor-
duras saturadas sdo um problema ao coragdo. Gordura
lactea é saturada e portanto, recomendacgdes para leite
desnatado seguem nas diretrizes.

Hora de revisitar as diretrizes?

Otto sugere que é hora de revisitar as diretrizes que
sdo a favor do leite desnatado.

“Consistente com achados anteriores,
nossos resultados salientam a necessidade
de revisitar as recomendacdes dietéticas de
leite integral, que sdo fontes ricas de nutrien-
tes como calcio e potassio. Eles sdo essen-
ciais a saude ndo apenas durante a infiancia
mas durante a vida, principalmente na ter-
ceira idade, quando desnutricdo e condi¢des
como osteoporose sdo mais comuns”.

Nés, também, estamos nos perguntan-
do quanto tempo ainda as recomendacgdes
de leite desnatado permanecerdo, agora
que as evidéncias para elas sdo mais fra-
cas que nunca.

Referéncia:

Otto, et al. Serial measures of circulating biomarkers of dairy fat and total and cause-specific mortality in older adults:
the Cardiovascular Health Study. American Journal of Clinical Nutrition 2018



Substituto de refeicao como
estrategia no controle da
glicemia e do peso corporal

Introdugao

Segundo dados da Federacgao Internacional de Diabetes (IDF), atual-
mente existem cerca de 425 milhdes de pessoas com diabetes em todo o
mundo. E essa epidemia tem forte relacio fisiopatoldgica com aumento da
adiposidade. Apesar de existirem diferentes fenétipos da doenga, a maioria
dos pacientes diabéticos apresenta excesso de peso corporal. Ndo ha duvi-
das de que a obesidade visceral associada a fatores genéticos seja o princi-
pal fator desencadeador da resisténcia a insulina e consequentemente do
diabetes tipo 2 (DM2) e da doenga cardiovascular.

Assim, a terapia médico nutricional (TMN) tem papel fundamental no
manejo terapéutico do obeso diabético, sendo um componente importan-
te e complementar ao tratamento medicamentoso no DM2, devendo ser
implementado na pratica clinica desde as fases mais precoces até as fases
mais tardias da doenc¢a. Tem como objetivos principais alcan¢ar e manter
o peso corporal desejado, contribuir para o controle da glicemia, da hiper-
tensdo e da dislipidemia e, por fim, ajudar a atrasar ou prevenir as compli-
cacgdes cronicas da doenga.

Para isso, uma avalia¢do nutricional adequada e individualizada deve
ser realizada em todos os pacientes, levando-se em consideragées alguns
fatores como a idade, peso corporal, indice de massa corporal (IMC), status
nutricional, presenca ou ndo de sarcopenia, habitos culturais, preferéncias
alimentares, etc.

0 que recomendam as diretrizes?
Segundo as recomendagdes nutricionais para o controle do diabetes

estabelecidas pela American Diabetes Association (ADA), a distribuicdo de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras) numa dieta alimen-

tar de um paciente diabético deve ser individualizada conforme as necessi-
Jodo Paulo lazigi dades nutricionais de cada paciente.

Mestre em Endocrinologia pela De uma maneira geral, a orientagdo é que o consumo de carboidratos
Escola Paulista de Medicina.
Chefe do Ambulatério de . L A
Diabetes tipo 2 do Hospital ser composta por carboidratos complexos e de baixo indice glicémico. O

seja entre 45 a 65% das calorias diarias de uma dieta alimentar, devendo

Mario Gatti (Campinas-SP). consumo de proteinas é muito importante para o status nutricional e conti-
Endocrinologista do Hospital bui para aumentar a saciedade dos pacientes. A recomendacéo geral é que
Vera Cruz (Campinas-SP). . , . . .

a ingesta de proteinas seja entre 15 a 20% das calorias diarias, mas em pa-



cientes com doenga renal grave, esse consumo pode ser
reduzido. Quanto a porcentagem de gorduras na distri-
buicdo de macronutrientes, a recomendacao geral é que
seja entre 20 a 35% das calorias diarias. Porém, o que
mais importa é o tipo de gordura e nio o total consumi-
do. Deve-se evitar as gorduras trans e dar preferéncia
as gorduras monoinsaturadas (MUFAs) que sdo impor-
tantes tanto para o controle glicémico quanto para o
controle dos lipideos séricos. Além de tudo isso, é re-
comendada a ingestdo diminuida de sédio (< 2300 mg).
Na maioria das vezes, estas necessidades caldricas
podem ser alcangadas através de um planejamento
nutricional adequado. Porém, em determinados casos,
pode ser necessario o uso de suplemento nutricional
oral (SNO) como parte da TMN em pacientes diabéticos.
Aindicagdo de SNO especialmente desenvolvidos para
serem utilizados pelos pacientes com diabetes, deve ser di-
vidida entre pacientes que necessitam de melhor controle
glicémico sem a necessidade do aumento no consumo de
calorias e entre aqueles que além do controle da glicemia,
necessitam de um maior aporte calérico e protéico.

Suplementagao em diabéticos que
necessitam manuteng¢ao nutricional

Desenvolvido com uma formulacdo nutricional
especifica, o Glucerna SR é composto por uma combi-
nacdo especifica de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) e micronutrientes (cromo, acido
félico, vitaminas B6 e B12 e vitaminas antioxidantes C
e E), que beneficia as pessoas com metabolismo anor-
mal de glicose. Apresenta combinagdo de diferentes
carboidratos que provoca a digestdo e absor¢do mais
lenta no trato gastrointestinal, além de conferir baixo
indice glicémico, o que determina a melhor resposta
glicémica poés-prandial. Isto ocorre devido a presenca

Se 0 paciente apresentar excesso

de peso, este suplemento pode ser
utilizado como substituto de uma
refeicdo principal associado a dieta
alimentar equilibrada e atividade
fisica regular. Se o paciente diabético
apresentar normopeso, o suplemento
pode ser utilizado nos lanches entre
as refeicoes, como complemento

ao plano alimentar padrao

do exclusivo carboidrato existente neste produto que
¢ a maltodrextrina modificada que é resistente a enzi-
ma digestiva amilase. O controle da hiperglicemia pds-
-prandial é importante para ajudar a retardar ou evitar
as complicagdes cronicas do diabetes.

A formulagdo inclui ainda o predominio de MUFAs
em relacdo aos acidos graxos poli-insaturados (PUFAs),
o que contribui na melhora do controle glicémico, na
reducdo da necessidade de insulina e na melhora dos
niveis lipidicos. A composicdo de proteinas é responsa-
vel por induzir saciedade em torno de trés horas ap6s o
consumo deste produto e a presencga de fibras soltveis
ajuda a manter a saide do trato digestério. O Glucerna
SR apresenta em sua composi¢do 0,93 cal/ml e 9,4 g de
proteinas em uma porg¢do de 200 ml.

Devido as caracteristicas demonstradas acima, as
indicacdes do Glucerna SR como SNO podem ser reser-
vadas aos pacientes com anormalidades no metabolis-
mo da glicose, desde os pacientes com intolerantes a
glicose até aqueles com longa duragio da doenca e que
estejam em uso de antidiabéticos orais com ou sem in-
sulina, e que necessitam manter seu estado nutricional.
Pode ser usado de uma a duas vezes ao dia.

Se o paciente apresentar excesso de peso, este su-
plemento pode ser utilizado como substituto de uma
refeicdo principal associado a dieta alimentar equili-
brada e atividade fisica regular. Se o paciente diabético
apresentar normopeso, o suplemento pode ser utiliza-
do nos lanches entre as refeicdes, como complemento
ao plano alimentar padrao.

Suplementagdo em diabéticos que
necessitam maior aporte nutricional

Se o paciente diabético tiver maior necessidade
caloérica e protéica, a suplementa¢do nutricional pode
ser realizada com o Glucerna 1.5. Esta apresentacio de
SNO também apresenta carboidratos de lenta absorgao
e baixo indice glicémico. No entanto, em relacdo ao Glu-
cerna SR, este produto apresenta 50% a mais de calo-
rias em sua composi¢ao (1,5 cal/ml) e 50% a mais no
teor de proteinas (15 g) em uma porg¢ao de 200 ml.

Uma das populagdes de pacientes com diabetes que
mais se beneficia com o uso deste SNO sdo os idosos
sarcopénicos que necessitam maior aporte calérico
nutricional, mas que nido possam apresentar alteracdo
nos niveis de glicemia. A desnutri¢cdo no idoso esta di-
retamente relacionada a sarcopenia. Se nao for trata-
da adequadamente pode levar ao aumento do risco de



fragilidade, quedas, infecgdes, distirbios metabdlicos,
comprometimento da cicatrizacdo, internacbes e até
aumento da mortalidade.

Nestes casos, o uso do Glucerna 1.5 n3o deve ser
utilizado como substituto de refeicdo e sim como com-
plemento ao planejamento alimentar adequado e orien-
tado por uma nutricionista. Devido a indugio de sacie-
dade, o consumo do Glucerna 1.5 deve ser feito longe
das principais refeicdes para ndo interferir no apetite
dos pacientes idosos, que muitas vezes ja se apresen-
tam inapetentes. Se for possivel, o tratamento completo
deve envolver também a pratica de atividade fisica re-
sistida orientada por um profissional da area de educa-
¢do fisica ou mesmo por um fisioterapeuta, com objeti-
vo de se aumentar a massa muscular.

Outros pacientes que podem se beneficiar da suple-
mentagdo com Glucerna 1.5 sdo aqueles com diabetes
tipo 1 (DM1) praticantes de atividade fisica e que apre-
sentam algum déficit calérico e nutricional, mesmo que
estejam com bom controle glicémico. A reposi¢do nu-
tricional de proteinas ap6s atividade fisica é fundamen-
tal para a sintese protéica muscular. Associado a isso, a
reposicdo de carboidratos é muito importante para re-
posicdo do estoque de glicogénio hepatico e muscular,
além de representar uma estratégia nutricional eficaz

para se evitar a hipoglicemia pds-exercicio. Por isso, o
uso de Glucerna 1.5 como SNO de baixo indice glicémico
pode contemplar as necessidades caldricas e nutricio-
nais destes pacientes.

Por todas as caracteristicas nutricionais apresenta-
das anteriormente, tanto o Glucerna SR quanto o Glu-
cerna 1.5 também podem ser utilizados como SNO em
pacientes com DM1 ou DM2 com objetivo de minimizar
o risco de hipoglicemia naqueles pacientes que fazem
uso de insulina.

Conclusao

A TMN é parte fundamental no manejo de pacientes
com diabetes. Seu uso deve ser individualizado confor-
me o status nutricional de cada paciente. Na pratica
clinica, o uso de SNO pode contribuir favoravelmente
para melhora da resposta glicémica, efeitos benéficos
sobre o peso corporal e perfil lipidico, e como opgio
nutricional para minimizar o risco de hipoglicemia.
Sendo assim, médicos e nutricionistas devem atuar em
conjunto e utilizar sempre que for necessario o SNO,
que representa importante estratégia terapéutica na
manuten¢do ou na recuperagdo do status nutricional
de seus pacientes diabéticos.
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sobrepeso e a obesidade podem levar a um aumento do risco do
desenvolvimento de doengas como diabetes, doenga cardiovascular
e cancer.

Estudos tem relatado que a regulagido do peso corporal pode ser efetiva
em diminuir estes riscos para a saude.

Entretanto, um estudo longitudinal de 10 anos de homens japoneses en-
tre 40 a 69 anos encontrou que a propor¢io de individuos com sobrepeso e
obesos aumentou durante este periodo.

Este resultado sugere que as estratégias atuais de prevencao da obesi-
dade no Japdo podem ser inadequadas.

A causa fundamental do ganho de peso em excesso é a incapacidade de
promover um balang¢o entre a ingesta caldrica e o gasto energético.

Entretanto, recentes estudos tém relatado que o ganho de peso em ex-
cesso e a sindrome metabdlica sdo afetados pela ingesta caldrica e também
sdo influenciados por outros fatores como a velocidade da alimentacio, a
frequéncia das refeicdes e outros habitos de estilo de vida.

Entdo, além de enfatizar a importancia do equilibrio entre a ingesta e o
gasto caldrico, estes outros fatores representam possiveis alvos para medi-
das de prevencao da obesidade.

Aqui esta porque comer mais devagar pode ajuda-lo a perder peso

Pessoas que procuram perder peso podem tentar todos os tipos de
maneiras de comer menos calorias. Agora, um estudo no BM] Open lan-
¢a alguma luz sobre quais dessas estratégias realmente funcionam: com
base em dados de quase 60.000 pessoas, trés comportamentos - comer
devagar, cortar lanches apés o jantar e ndo comer dentro de duas horas
antes de ir para a cama - foram ligadas a menores taxas de obesidade e
uma menor cintura.

Yumi Hurst e Haruhisa Fukuda, Ph.D., ambos da Universidade Kyushu
no Japao, usaram dados de reivindica¢des de seguros comercialmente dis-
poniveis e dados de verificacdo de satide para identificar 59.717 homens e
mulheres japoneses diagnosticados com diabetes tipo 2.

O IMC foi medido e os habitos de vida relacionados a alimentacio foram
avaliados em exames de sadde. A principal exposicao de interesse era a ve-
locidade de comer.



Usando um modelo de equacdo de estimativa ge-
neralizada, os pesquisadores descobriram que comer
mais lento inibiu o desenvolvimento da obesidade.
Comparado aos comedores rapidos, o indice de chan-
ces de ser obeso foi de 0,58 para os devoradores len-
tos e 0,71 para os comedores de velocidade normal.
Da mesma forma, comer mais devagar foi associado ao
indice de massa corporal reduzido e a circunferéncia
da cintura em um modelo de efeitos fixos.

"As intervengdes destinadas a reduzir a velocidade
da alimentagdo podem ser eficazes na prevencdo da
obesidade e na reducio dos riscos para a satde associa-
dos", escrevem os autores.

0 estudo analisou especificamente as pessoas no Ja-
pdo com diabetes tipo 2 que tiveram de um a trés exa-
mes de saude entre 2008 e 2013. Durante essas consul-
tas, as pessoas foram questionadas sobre seus habitos
alimentares e de sono, incluindo a rapidez com que eles
costumavam comer e se eles regularmente pulavam o
café da manh3, beliscavam depois do jantar ou comiam
antes de dormir. Eles também foram questionados so-
bre o consumo de alcool e tabaco.

No inicio do estudo, mais da metade das pessoas dis-

seram que comiam a uma velocidade normal, enquanto
cerca de um terco disseram que eles costumavam co-
mer rapido. Apenas cerca de 7% das pessoas se acha-
vam comedores lentos.

Comparado com aqueles que engoliam seus ali-
mentos rapidamente, aqueles que comeram a uma
velocidade normal foram 29% menos propensos a
serem obesos.

As pessoas que comeram lentamente foram 42%
menos propensas a serem obesas.

E embora redugdes absolutas na circunferéncia da
cintura ao longo do estudo fossem pequenas, elas eram
maiores entre os que se alimentavam numa velocidade
normal ou nos mais lentos.

As pessoas que disseram que nio fizeram lanches
apos o jantar, pelo menos trés vezes por semana, e
aquelas que nao comeram dentro de duas horas antes
da hora de dormir também tiveram menos probabilida-
des de ganhar peso no decorrer do estudo do que aque-
les que tiveram esses comportamentos.

Os resultados fazem sentido, dizem os pesquisadores.



Comer rapidamente ja foi associado a tolerancia a
glicose prejudicada e resisténcia a insulina, que podem
afetar o metabolismo e a queima de gordura.

Os comedores rapidos também podem continuar
a comer, mesmo depois de consumirem calorias ade-
quadas, os autores do estudo escreveram em seu ar-
tigo, enquanto os comedores lentos podem sentir-se
cheios com menos alimentos em geral. (O estudo nédo
analisou quantas calorias realmente as pessoas consu-
miram regularmente, o que provavelmente afetou seu
risco de obesidade).

Comedores lentos também tendem a ser mais sau-
daveis e a ter habitos mais saudaveis do que os que
comem mais rapido. Mas, mesmo depois de controlar
outros fatores potencialmente influenciadores, os pes-
quisadores descobriram que a velocidade de alimen-
tacdo pareceu ser um fator independente no peso e na
medida do indice de massa corporal

A nutricionista registrada e autora de Slim Down
Now, Cynthia Sass, que ndo estava envolvida no estudo,
diz que os achados nao sao surpreendentes. Mas eles
sdo um bom lembrete de que como e quando as pessoas
comem podem ser tdo importantes quanto os alimen-
tos que elas escolhem, ela acrescenta. "Tive clientes que
simplesmente alteraram seu ritmo e os tempos de co-
mer e viram resultados de perda de peso sem mudar o
que eles comiam", disse ela.

Comer lanches com alto teor calérico apos o jantar
ou antes da cama é "como encher o tanque de combus-
tivel antes de estacionar o carro na garagem", diz Sass.
Vocé é menos propenso a queimar essas calorias extras
durante a noite, quando a necessidade de energia do
corpo é menor.

Uma razao pela qual a velocidade
da alimentacdo pode afetar a satide
do coracao e a cintura de uma
pessoa é que alguém que come
muito rapido tende a ndo registrar
quando estd satisfeito enquanto
come. Como resultado, essa pessoa
é mais propensa a comer demais

e consumir muitas calorias, o que
pode causar obesidade futura

Outras pesquisas mostraram que um ritmo lento de
alimentag¢ido melhora a saciedade, diz Sass. "Ha aplicati-
vos para ajuda-lo a diminuir seu ritmo de alimentagdo”,
diz ela, "mas mesmo colocando seu garfo entre as mor-
didas e comendo sem distragdes, como seu telefone ou
TV, pode ajudar”

Os autores apontam que cerca de metade das pesso-
as no estudo mudaram sua velocidade de comer ao lon-
go do estudo - sugerindo que esse tipo de modificacdo
de estilo de vida é viavel e que pode fazer diferenca no
peso corporal.

Intervengdes e iniciativas educativas voltadas para a
alteragdo dos habitos alimentares "podem ser uteis na
prevencdo da obesidade e na reducdo do risco de doen-
¢as ndo transmissiveis"”, concluiram.

Uma razdo pela qual a velocidade da alimentacéo
pode afetar a saude do coracdo e a cintura de uma
pessoa é que alguém que come muito rapido tende a
ndo registrar que esta se sentindo satisfeito enquan-
to come. Como resultado, essa pessoa é mais propen-
sa a comer demais e consumir muitas calorias, o que
pode causar obesidade futura.

Comer rapido também pode causar maiores flutu-
acdes nos niveis de aglcar no sangue, em comparagao
com o consumo lento.

Embora este estudo tenha apenas analisado as pes-
soas no Japao, Yamaji disse que suspeita que as desco-
bertas também podem ser aplicadas a pessoas de ou-
tros paises.

Os resultados mostraram que uma velocidade de ali-
mentacido mais rapida foi relacionada com mais ganho
de peso, niveis mais altos de agticar no sangue e cintura
maior, disse Yamaji. Isso provavelmente seria verdade
para pessoas de outros paises, acrescentou.

A boa noticia é que as pessoas podem aprender a
diminuir a velocidade de comer e saborear cada peda-
¢o. Alguns truques sio para comer por¢des menores de
comida e mastigar cada por¢do muito devagar, antes de
comer mais, disse Yamaji. Outras dicas sdo para comer
regularmente para evitar tornar-se excessivamente
com fome, e para colocar o seu utensilio de comer no
prato entre as mordidas.

Os pesquisadores especularam que os comedo-
res rapidos consomem calorias mais rapidamente
do que o corpo pode registrar plenitude, enquanto
que os comedores lentos notardo "sentimentos de



saciedade antes que uma quantidade excessiva de
comida seja ingerida".

Novas pesquisas revelam que abocanhar uma gran-
de quantidade de comida, rapidamente, restringe a libe-
racdo de certos hormonios intestinais que fazem vocé
se sentir satisfeito.

O resultado: seu corpo nio recebe o aviso de que
é hora de parar de comer e isso pode levar a excessos.
Isso ndo augura nada de bom para nossos estilos de
vida acelerados.

Confirmando esses resultados, pesquisas anterio-
res também mostraram que a alimentacdo lenta pode
ser a chave para por¢des saudaveis. Um desses estudos,
relatado pela WebMD, revelou que leva pelo menos 12
minutos para que os sinais de saciedade cheguem ao cé-
rebro em individuos magros e pelo menos 20 minutos
para uma pessoa obesa. O resultado é que vocé precisa
comer devagar para que as mensagens "Estou cheio" te-
nham tempo de chegar ao cérebro.

Nossas descobertas ddo algumas dicas sobre um
aspecto do consumo excessivo de alimentos nos dias
atuais, ou seja, o fato de que muitas pessoas, pres-
sionadas pelas exigentes condi¢des de trabalho e de
vida, comem mais rdpido e em quantidades maiores

do que no passado ", disse o pesquisador chefe do
novo estudo. Alexander Kokkinos, do Hospital Geral
de Laiko, em Atenas, Grécia: "A adverténcia que nos
foi dada quando criangas de que 'devorar sua comida
vai engordar' pode, na verdade, ter uma explicacdo fi-
siolégica”. No estudo, todos os participantes tomaram
cerca de 300 ml de sorvete durante duas sessoes dife-
rentes nas quais os comedores demoraram 5 minutos
e 30 minutos para serem completados. Pesquisado-
res coletaram amostras de sangue de comedores no
inicio do lanche e em intervalos de 30 minutos pelas
proximas 3,5 horas.

Novas pesquisas revelam

que abocanhar uma grande
quantidade de comida,
rapidamente, restringe a
liberacdo de certos hormonios
intestinais que fazem vocé se
sentir satisfeito. O resultado:
seu corpo ndo recebe o aviso de
que é hora de parar de comer e
iSso pode levar a excessos

Os comedores lentos apresentaram maiores concen-
tracdes de dois hormdnios intestinais, o peptideo YY e
um peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), que sdo
liberados pelo estdmago apds uma refeicao e agem no
cérebro para sinalizar a saciedade.

Esses comedores lentos também tinham indices
mais altos de plenitude em comparacdo com os come-
dores rapidos.

Eles concluiram: “O controle da velocidade da ali-
mentacao pode, portanto, ser um meio possivel de re-
gular a gordura corporal e prevenir a obesidade.

Algumas estratégias podem auxiliar na mudanca
para uma alimentacdo consciente e de uma maneira
mais lenta:

- Facgadaalimentagdo um evento exclusivo - ndo assis-
taTV.

- Aprecie a comida - reconheca o alimento com gratidao.

- Coma devagar para reconhecer seus sinais de fome e
plenitude. Coloque o garfo entre as mordidas, masti-
gue bem a comida e faca com que cada refei¢cao dure
pelo menos 20 minutos.
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A recomendacao para minimizar
o consumo de ultraprocessados é
suficiente para brecar a escalada
das doencas cronicas?

o inicio do século passado, algumas vitaminas foram isoladas e
apontadas como fundamentais para prevenir e tratar doengas. Os
maiores exemplos sdo as relagdes entre a vitamina C e o escorbuto,
entre a vitamina A e a cegueira noturna, e entre a vitamina B1 e o beribéri.

A partir da década de 1980, por conta dos avancos na ciéncia da nu-
tricdo e das melhorias das técnicas agricolas e da producio industrial de
alimentos, essas doencas de privacdo comegam e a ser facilmente combati-
das, especialmente nos paises desenvolvidos. Na atualidade, entretanto, as
doencas cronicas como obesidade, diabetes, cancer e doengas cardiovascu-
lares sdo os grandes desafios.

Com fisiopatologias complexas e multifatoriais, parece ndo ser mais su-
ficiente identificar um alimento ou um nutriente relevante, estabelecer um
alvo para o consumo e traduzi-lo numa simples mensagem de saude publi-
ca. Arecomendagdo de consumir somente 3 ovos por semana talvez seja o
caso mais emblematico dessa tentativa.

Nesse cenario, acho importante a discussdo acerca do novo guia alimen-
tar para a populagdo brasileira e da classificagdo chamada de NOVA, que
agrupa os alimentos de acordo com grau de processamento.

Numa classificagdo convencional, os alimentos sdo sabidamente agru-
pados de acordo com sua composi¢do nutricional. Carnes e leguminosas
sdo da categoria proteica, frutas e verduras se agrupam por serem fontes de
vitaminas e minerais e os cereais e tubérculos sdo as fontes de carboidratos
e energia. Assim, cereais agucarados e o milho ficam na mesma categoria.

Na classificagdo NOVA, temos os alimentos, os ingredientes culinarios,

Mariana Del Bosco os alimentos processados e os ultraprocessados, sendo:

Nutricionista.

Mestre em Ciéncias pela . . .. .
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Especialista em Fisiologia do gem vegetal (folhas, talos, raizes, tubérculos, frutas, castanhas e semen-
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(2) ingredientes culinarios processados: substin-

cias extraidas dos alimentos, como 6leos, gorduras,
farinhas, féculas e acucar, ou obtidas na natureza,
como o sal.

(3) alimentos processados: manufaturados com a

adicdo de substancias como sal, agticar ou dleo a
alimentos integrais. Sdo diretamente derivados de
alimentos unicos e podem ser reconhecidos como
versdes modificadas do alimento original. Sdo hor-
talicas ou leguminosas conservadas na salmoura,
frutas em calda, peixes conservados em 6leo, cortes
de carnes salgados e ou defumados (presunto, ba-
con, rosbife. pastrami, peixes salgados e ou defuma-
dos) e os queijos.

(4) alimentos e bebidas ultraprocessados: majori-

tariamente ou inteiramente feitos de substincias

derivadas de alimentos, em conjunto com aditivos,

0 Ministério da Satde,

no Guia alimentar para a
Populacao Brasileira, utiliza a
classificacdo quanto ao grau de
processamento em sua politica
de alimentacao e nutricao.

Na comunidade cientifica hd
bastante discussdo acerca
dessa abordagem

e tém intuito de serem duraveis, acessiveis, con-
venientes, palataveis, rentaveis e praticos. Refri-
gerantes, salgadinhos, biscoitos, pdes industria-
lizados, sopas e macarrdo instantaneos, nuggets
e outros produtos de carne reconstituida, pizza,
torta e refeicdes pré-prontas industrializadas em
geral, sdo exemplos desses alimentos. De maneira
geral, sdo alimentos considerados ricos em sédio,
acucar, gordura e com aditivos que os deixem atra-
tivos e palataveis.




Nos EUA, a contribui¢ao dos ultraprocessados para
o total de calorias da dieta pode chegar a 60%. Sendo
maior dentre os que tém menor nivel de escolaridade
e dentre os mais jovens. Em uma analise dos dados do
NHANES, nota-se que, a cada ciclo da pesquisa, ha um
aumento de 1 ponto percentual na contribuicdo dos
ultraprocessados. Os ultraprocessados mais presentes
sdo: pdo de prateleira (9,9%), refeicGes pré-prontas
congeladas (8,6%), balas, chocolates e guloseimas
(6,2%), bebidas lacteas e de frutas (6,1%), bolos, bis-
coitos e tortas (5,7%) e refrigerantes (4,6%).

Dados brasileiros coletados em seis capitais, entre
2008 e 2010, demonstram que os ultraprocessados
perfizeram 22,7% do total de energia da dieta dos 8977
individuos avaliados. No quartil de maior consumo de
ultraprocessados, as médias de IMC e circunferéncia
abdominal foram maiores, assim como foram maiores
as chances de sobrepeso e obesidade, sugerindo, em
todas as associag¢des, uma relagdo dose-resposta.

Em um estudo que avaliou o consumo dos alimen-
tos processados em 19 paises europeus, entre 1991 e
2008, observou-se que, em média, os ultraprocessados
contribuiram com 26,4% do total de energia da dieta.
Variando de 10,2% em Portugal até 50,4% no Reino
Unido. A disponibilidade de ultraprocessados esteve
relacionada a prevaléncia de obesidade, tendo a se-
guinte associacdo: para o aumento de um ponto per-
centual de ultraprocessados nos lares estudados, ha
um aumento de 0,25 pontos percentuais na prevalén-
cia nacional de obesidade.

Com relacdo ao risco de cancer, em uma coorte de
104908 franceses, avaliados entre 2009 e 2017, obser-
vou-se uma associacdo entre consumo de ultraproces-
sados e risco de cancer de mama, préstata e colorretal.

Em estudos em que se avalia a
densidade nutricional, de acordo com o
grau de processamento dos alimentos,
observa-se vantagem para o §rupo

de ndo processados. Entretanto, para
alguns desfechos como concentracgao
eritrocitdria de dcido folico / risco de
md formacgdo do tubo neural, nota-se
que a fortificacdo de alimentos
processados é fundamental

Numa equacdo preditiva, um incremento de 10% na
proporc¢io dos ultraprocessados na dieta, poderia au-
mentar em 10% o risco de cancer.

O Ministério da Saude, no Guia Alimentar para a
Populagio Brasileira, utiliza a classificagdo quanto ao
grau de processamento em sua politica de alimenta-
¢do e nutricdo. Na comunidade cientifica, ha bastante
discussdo acerca dessa abordagem, com entusiastas a
favor dessa visdo que engloba o sistema alimentar e
as interferéncias politicas e sociais, e criticos que de-
fendem que a orientacdo focada no nutriente é mais
efetiva, ja que ndo ha evidéncias cientificas que supor-
tem recomendac¢des nutricionais com base no grau de
processamento.

Dentre as criticas a classificagdo NOVA, esta o fato
de sua aplicabilidade nao levar em conta as condi¢des
associadas a deficiéncias nutricionais em que os nu-
trientes tém papel primordial, tais como anemia, os-
teoporose, sarcopenia, defeito do tubo neural, baixa
estatura para a idade, entre outras.

Em estudos em que se avalia a densidade nutri-
cional, de acordo com o grau de processamento dos
alimentos, observa-se vantagem para o grupo de nao
processados. Entretanto, para alguns desfechos como
concentragdo eritrocitaria de acido félico / risco de ma
formacao do tubo neural, nota-se que a fortificacdo de
alimentos processados é fundamental.

Em um estudo brasileiro que avalia o impacto do
consumo de alimentos ultraprocessados no aporte de
micronutrientes temos que, no grupo com mais ultra-
processados, é menor o contetido de vitamina B12, vi-
tamina D, Vitamina E, niacina, piridoxina, cobre, ferro,
fésforo, magnésio, selénio e zinco. Entretanto, no gru-
po com menos ultraprocessados foi menor o aporte de
calcio, tiamina e riboflavina.

Criticos também discutem a rigidez e a abrangéncia
dos termos da classificagdo NOVA, alertando que sua
utilizacdo em guias alimentares ndo seguiria o princi-
pio da FAO/OMS, em que seria necessario identificar
as questdes de satude publica especificas da localidade
e elencar os nutrientes e alimentos relacionados, com
base em dados cientificos de alta qualidade. Entretan-
to, o Brasil e o Uruguai utilizam o sistema NOVO em
seus guias e a FAO reconheceu o guia brasileiro, junta-
mente com os guias da Alemanha, da Suécia e do Catar,
como inovador e sustentavel.

A classificagdo NOVA considera, ndo sé a natureza



do alimento e o seu grau de processamento, mas tam-
bém seu o proposito. Uma orientacido alimentar pauta-
da nessas bases é abrangente por considerar a comen-
salidade e o padrao alimentar.

Parece interessante, mas sera que essa abordagem
traz resultados exitosos? Ainda nao temos essa res-
posta. Atualmente, hd 6 ensaios clinicos em andamen-
to listados no NIH - National Institute of Health (www.
clinical.trials.gov), sendo 3 brasileiros, 2 americanos
e 1 canadense. E preciso aguardar a publicagio dos
seus desfechos com relacdo a (1) consumo de energia,
(2) sensibilidade da insulina, (3) glicemia e apetite
(4) protegao cardiovascular (5) prevencdo de diabe-
tes gestacional em mulheres com histéria prévia e (6)
comparacdo de estratégias para promog¢io de saude.

Na pratica, temos acompanhado que a industria
mobiliza-se na reformulagdo de produtos e estdo na
pauta: reducdo dos teores de sal e agucar, ajuste das
gorduras, inclusdo de ingredientes funcionais, além
das questdes da rotulagem.

A classificagao NOVA considera,
ndo sé a natureza do alimento e o
seu grau de processamento, mas
também seu o propdsito. Uma
orientacdo alimentar pautada
nessas bases é abrangente por
considerar a comensalidade e

0 padrdo alimentar

Acredito que o envolvimento de todas as esferas
da sociedade seja fundamental nesse desafio de com-
bater a escalada das doengas crénicas. A industria
alimenticia, como parte do sistema de alimentacio,
deve ter a sua parcela de responsabilidade para a
busca de solugdes. Por boa vontade ou por regula-
mentacdo de politicas publicas, é importante seguir
evoluindo na area de pesquisa e desenvolvimento
para que tenhamos produtos melhores e uma linha
de produc¢io mais sustentavel.
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Locarserina mostra-se segura em
relacao a eventos cardiovasculares

Acaba de ser divulgado o resultado
do estudo CAMELLIA-TIMI (embora
ainda nao publicados para saber-
mos os detalhes) com a lorcaserina
mostrando seguran¢a da medica-
¢ao do ponto de vista cardiovascu-
lar - portanto pode ser usada em
populacdo de risco alto (exemplo:
quem ja infartou) - e ainda apre-
senta a vantagem de reduzir a inci-
déncia de diabetes, melhorar pres-
sao arterial e colesterol e também
funcao renal. Detalhes s6 poderao
ser analisados quando o estudo
for publicado.

A lorcaserina é uma medicacao
antiobesidade aprovada no Bra-
sil, mas ainda n3o disponivel nas
farmacias. Nao é uma medicacao
muito potente em perda de peso
(na média, inferior perante as ja
existentes, como sibutramina e li-
raglutida), porém seu grande atra-
tivo, nos paises onde é vendida, é
possuir poucos efeitos colaterais e
contraindicagoes, e existe um sub-
grupo de pacientes que responde
muito bem.

Como toda medicacao para
obesidade e diabetes, as agéncias
regulatérias exigem um estudo
de seguranca cardiovascular para
avaliar se a medicacao é segura e
que, em alguns casos, até reduza
eventos cardiovasculares (como ja
aconteceu com medicagoes anti-
-diabéticas, como a propria lira-
glutida - que é vendida tanto para
diabetes tipo 2 quanto para obesi-
dade, em canetas diferentes, com
dosagens diferentes, dependendo
da indicacao - e a empagliflozina,
também em diabéticos tipo 2).

A importancia dessa noticia so-
bre a lorcaserina é que ela passa
a ser a primeira medicacao espe-
cificamente para tratamento de
obesidade a atingir o objetivo de
seguranca para pacientes de alto
risco cardiovascular (o estudo LEA-
DER, com liraglutida, mostrou nao
somente seguran¢a, mas também
beneficio cardiovascular; no en-
tanto, nesse estudo, a liraglutida
foi usada para tratamento do dia-
betes tipo 2, ou seja, nao foi um
estudo que avaliava apenas pa-
cientes obesos). Diante do medo e
do preconceito que as medicagoes
para tratar a obesidade enfrentam,
trata-se de um grande avanco.

“Claro que gostariamos que a
medicagao nao apenas fosse segu-
ra, mas ainda assim protegesse de
infartos! Minha opinido é que isso
nao ocorreu pois o peso perdido
foi insuficiente para um beneficio
tao claro”, destaca o editor cienti-
fico da revista e diretor da Abeso,
Bruno Halpern. Nos estudos a que
ele teve acesso, a perda média
de peso dessa medicacao foi um
pouco acima de 5%, enquanto o

grupo placebo perdia 1,5%. Essa
diferenca de 3,5% é pequena, e ha
algumas evidéncias que sugerem
que seria necessario 10% de per-
da para reduzir infarto. 0 que sera
interessante sera observar se, na-
queles individuos que respondem
bem a medicacgao, ou seja, perdem
mais de 10%, houve diminuicao de
riscos. “Eu acredito que sim, mas
essa analise ainda demorara a ser
feita”, salienta Halpern.

Esse estudo, que sera publica-
do em breve, é mais um enorme
avanco para diminuir o estigma de
medicacoes antiobesidade. “Infeliz-
mente, a lorcaserina é uma medi-
cacao pouco potente; quem sabe,
com o surgimento de medicacoes
melhores, ou mesmo com com-
binacoes, poderemos atingir uma
média de perda de peso que seja
suficiente para vermos mais clara-
mente 0 impacto positivo”, consi-
dera o endocrinologista. £ impor-
tante lembrar que pequenas perdas
de peso podem ser muito benéficas
e que o objetivo de um tratamento
para obesidade nao é "normalizar o
peso” e sim trazer mais salde.




Conteudo especializado e
atualizado em obesidade
e sindrome metabdlica

No site e redes sociais, a
Abeso reforga seu
compromissn com os
profissionais de salde
que atuam na area de 4
obesidade e da
sindrome metabdlica,
mas também com a
satde e qualidade de
vida das pessoas.

Em nosso site e redes
sociais (Facebook e
Twitter), vocé encontra
informagoes atualizadas
sobre os principais
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