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Abstract
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Nas Ultimas décadas, com o crescente aumento no nimero de pessoas obesas, a obesidade tornou-se um
problema de salide publica. Possui inimeras causas, sendo considerada uma doenga de origem multifatorial.
Em conseqiiéncia, pesquisas com intervengdes multiprofissionais tém recebido destaque em varios paises,
inclusive no Brasil. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento dos trabalhos sobre o
tratamento da obesidade com interven¢Bes multiprofissionais que tenham sido realizados no Brasil e
publicados no periodo de janeiro de 2000 até novembro de 2010 e analisar as intervencdes realizadas e 0s
principais resultados encontrados. A busca sistematizada foi realizada em quatro bases de dados eletrdnicas:
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed e Cochrane BVS, usando as palavras-chave: intervencéo, obesidade e Brasil.
Com base nos critérios de inclusao foram selecionados oito artigos, a partir dos quais analisou-se: o tipo de
estudo, tamanho da amostra, nimero e area de atuagdo dos profissionais envolvidos, caracteristicas e
duracdo das intervengdes, variaveis avaliadas e principais resultados encontrados. Todas as intervengdes
envolveram algum programa de exercicio fisico; o nutricionista compds a equipe de intervencao em sete dos
artigos revisados. Embora o nimero de estudos seja reduzido, as intervengdes multiprofissionais apresentaram
resultados significativos em relagdo as variaveis antropométricas, de composigao corporal, bioquimicas e de
co-morbidades, além da melhora em parametros psicoldgicos e de estilo de vida, tanto para adultos como
para adolescentes. Esses resultados apontam para a necessidade de implementacéo de mais programas de
intervencao multiprofissionais a fim de tratar o crescente problema da obesidade no pais.

Tratamento, Obesidade, Intervencdo, Reviséao, Brasil.

The prevalence of obesity has increased in the last decades as a consequence it is a public health issue.
Since it has many causes, it is considered a disorder from multifactorial origin. As a result, research on
multidisciplinary interventions has gained attention in many countries, including Brazil. Therefore, the
objective of this study was to review the papers about multidisciplinary obesity treatment that have been
published between January 2000 and November 2010 in Brazil. A systematic search was conducted in four
electronic databases: SCielo, Lilacs, Medline/PubMed and Cochrane VHL. Eight papers were selected
according to the inclusion criteria such as the type of study, sample size, number and area of professionals,
characteristics and duration of the interventions and the main findings. Physical exercise program was found
in all the interventions, a Nutritionist was part of the team in seven of the papers. Although the amount of
papers was reduced the multidisciplinary interventions presented significant results in relation to some
variables such as anthropometric, body composition, biochemical, and co-morbidity . Improvement in
psychological parameters and lifestyle for both adults and teenagers was observed. These results have
pointed out the need to implement more programs of multidisciplinary interventions to deal with the increasing
issue of obesity in the country.

Treatment, Obesity, Intervention, Review, Brazil.
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Introducéo

A obesidade tem apresentado um grande aumento em sua
prevaléncia nos dltimos anos em todo o mundo. Atualmente,
estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de
problemas relacionados a obesidade, nos paises em
desenvolvimento!. Somente no Brasil, estudos atuais apontam
que 12,4% dos homens e 24,5% das mulheres acima de 15 anos
sdo obesos?. Entre os jovens de 10 a 19 anos, a prevaléncia no
pais de excesso de peso entre 0s meninos é 21,7% e entre as
meninas 19,4%?.

Esse aumento exponencial da obesidade em toda populacéo,
provavelmente se da devido a uma multiplicidade de fatores.
Atras do fato das pessoas estarem cada mais pesadas,
encontram-se complexos fatores que véo desde a psicologia e
dafisiologia individual até a cultura e economia da producao de
alimentos, os habitos alimentares e de atividade fisica, além da
estrutura ambiental que possibilite essas praticas®.
Considerando essa origem multifatorial, entende-se que o
tratamento dessa doenga também devera ser. Nesse sentido,
profissionais de diversas areas devem trabalhar de maneira
integrada, a fim de solucionar o problema ou, a0 menos, diminuir
0 impacto causado pelo excesso de peso no cotidiano das
pessoast®s 7 .

Avangos consideraveis no tratamento da obesidade tém sido
conquistados e as intervengdes com foco na mudanca de estilo
de vida (abordagens dietéticas, exercicios fisicos e aspectos
comportamentais) permanecem sendo a pedra angular para o
seu tratamento. Entretanto, a aderéncia é pobre e 0 sucesso a
longo prazo é modesto devido as barreiras significativas tanto
por parte dos individuos afetados e profissionais de salde
responsaveis pelo tratamento®.

Pesquisas com interven¢des multiprofissionais tém recebido
destaque no mundo inteiro, inclusive no Brasil. Os artigos
nacionais vém desenvolvendo abordagens diferentes de
tratamento da obesidade com resultados expressivos. No
entanto, ndo existem artigos de revisdo que tenham buscado
analisar essas pesquisas nacionais e seus resultados,
descrevendo como o tratamento multiprofissional da obesidade
pode promover melhoras em diferentes variaveis. Portanto, o
objetivo do estudo foi realizar um levantamento dos estudos de
tratamento da obesidade com intervencfes multiprofissionais
que tenham sido realizadas no Brasil e publicadas de janeiro de
2000 até novembro de 2010 e analisar as intervencdes realizadas
e 0s principais resultados encontrados.

Meétodo

O estudo de reviséo foi realizado em novembro de 2010, sendo
incluidos somente os artigos cientificos publicados no periodo
de janeiro de 2000 até a data de realizagdo do estudo. Para
determinacdo dos descritores que seriam utilizados na pesquisa
foram consultados Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
0 Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medicine (MeSH) com o objetivo de permitir o uso de
terminologia comum para pesquisa em diferentes idiomas. Apos
essa consulta, foram determinados os descritores
“intervencdo”; “obesidade”; “Brasil” nas bases de dados em

portugués e “intervention”; “obesity”; “Brazil” na base de
dados em inglés.

A busca sistematizada foi realizada em quatro bases de dados
eletronicas: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs
(Biblioteca Virtual em Saude), Medline/Pubmed (US National
Library of Medicine) e Cochrane BVS (Cochrane Biblioteca
Virtual em Sadde). As duas primeiras abrangem uma colecéao
selecionada de periodicos cientificos latino-americanos, a
terceira inclui mais de 20 milhdes de citacfes para a literatura
biomédica internacional, e a quarta contém uma colecdo de fontes
de informacéo de boa evidéncia em atencédo a satde.
Inicialmente, foram encontradas 9, 31, 79 e 54 ocorréncias nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pub/Med e Cochrane
respectivamente. Todos os 173 titulos foram analisados por
uma equipe composta por profissionais da Educacdo Fisica e
Enfermagem. Os critérios utilizados para inclusao nessa etapa
foram: estudo original, realizado somente com seres humanos,
no Brasil e ter sido publicado a partir de janeiro de 2000.

Apo0s essa primeira analise, foram eliminados 8 artigos (5
nacionais e 3 internacionais) devido ao ano de publicacdo e 119
artigos (22 nacionais e 97 internacionais) por ndo atenderem
aos outros critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Assim, 46
artigos (13 nacionais e 33 internacionais) passaram para a etapa
seguinte da reviséo.

Nessa etapa, 0s artigos tiveram seus resumos e abstracts
avaliados. S6 foram incluidos para a préxima fase os artigos
que indicaram em sua metodologia ter promovido uma
intervencdo direcionada as pessoas obesas e que tenham
envolvido mais de um profissional da area da satde. Foram
excluidos 25 artigos (7 nacionais e 18 internacionais) por ndo
atenderem a esse critério. Além disso, foram excluidos 3 artigos
que apresentaram 0 mesmo conteudo e se encontravam em base
de dados diferentes.

Nesse sentido, 18 artigos (13 internacionais e 5 nacionais) foram
lidos na integra. Nessa etapa, foram eliminados outros 10 artigos
por ndo descreverem em sua metodologia a intervencdo de mais
de um profissional da satde. Os 8 artigos restantes foram
incluidos no estudo, dos quais foram destacados: tipo de estudo
realizado, ano de publicacdo, tamanho da amostra, nimero de
profissionais da salde envolvidos, como ocorreram e quanto
durou as intervengdes, quais as variaveis que foram avaliadas
no estudo e principais resultados encontrados.

A fim de encaminharmos algumas comparacdes, utilizaremos
também a literatura internacional na discusséo dos dados.

A interpretacdo dos niveis de evidéncias e grau de
recomendacdo dos artigos inclusos neste estudo foi realizada
pelos autores, tendo como base as recomendages contidas no
Canadian clinical practice guidelines on the management
and prevention of obesity in adults and children®.

Resultado e Discusséo

O tratamento da obesidade em qualquer fase da vida é de extrema
importancia devido a sua grande associacdo com doencas
crénico-degenerativas e ao aumento da morbimortalidade no
mundo inteiro. Na adolescéncia, o tratamento se faz mais
importante principalmente devido a grande probabilidade do
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quadro de obesidade se estender a vida adulta, juntamente com
os fatores de risco e possiveis danos a salde.

Neste estudo, do total de oito artigos revisados, foi observado
que a maior parte deles (5 artigos) apresentam semelhancas no
nivel de evidéncia cientifica, sendo classificados como nivel 2,
grau B. O tipo de estudo, nivel de evidéncia cientifica e a
descricdo das intervencdes podem ser observadas na tabela 1.
Dentre os estudos revisados, foi verificado que cinco deles
envolveram criancas e adolescentes em suas intervencdes e 0s
outros trés envolveram somente adultos. Os estudos utilizaram
amostras pequenas, caracterizados na maior parte por pessoas
do sexo feminino. Todas as intervenc@es tiveram a participacdo
do profissional de educagdo fisica e envolveram um programa
de exercicio fisico. O nutricionista compds a equipe de
intervencdo em sete dos artigos revisados seja através de
orientacdo nutricional ou acompanhamento dietético. As
caracteristicas da amostra e a identificacdo dos profissionais
envolvidos estdo descritos na Tabela 2.

Os efeitos dos tratamentos foram classificados em variaveis
antropomeétricas, de composicao corporal, bioquimicas, clinicas
e co-morbidades, psicologicas e de estilo de vida. Os resultados
podem ser observados na Tabela 3.

Variaveis Antropométricas e de Composigéo Corporal

As variaveis antropomeétricas apresentaram reducdo em sete
dos artigos estudados, sendo descritas como reducdo do IMC
ou reducdo do peso ou reducgdo da circunferéncia da cintura.
Em apenas um artigo envolvendo adolescentes (36) que se trata
de um projeto piloto de atuacdo multiprofissional, ndo houve
avaliacdo de resultados.

Em estudo realizado no Chile em 2008 com 128 mulheres
submetidas a intervencdo por 4 meses com a participacéo dos
profissionais: médico, psicélogo, nutricionista e educador fisico
duas vezes por semana, com duragdo de 60 minutos, foi descrito
reducdo de peso, IMC e CC tanto na avaliagdo realizada no
quarto més (duracdo da intervencdo), quanto numa avaliacdo
tardia realizada por nutricionista no sexto mésg.

Trés pesquisas revisadas avaliaram e apresentaram alteracfes
em varidveis de composicao corporal®®! e estdo de acordo
com a literatura internacional. As intervencdes realizadas nas
trés possuiam em comum a presenc¢a da atividade fisica,
orientacéo/terapia psicoldgica e orientagéo/consulta nutricional.
Um estudo realizado com 55 adolescentes obesos, avaliados
antes e depois de uma intervencdo multiprofissional com
duragdo de 6 a 12 meses, encontrou diferencas significativas
no percentual de gordura de meninos e meninas*2. Singh et al.®®
também relataram diminuicdo de gordura corporal em
adolescentes participantes de um programa de tratamento
multiprofissional voltado para 978 escolares holandeses.

A circunferéncia da cintura avaliada em trés artigos ja foi utilizada
em outros artigos brasileiros indicando também ser um bom
preditor para doencas metabolicas'*. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, o ponto de corte para fatores de risco
cardiovascular é 94 cm ou superior para homens e 80 cm em
mulheres caucasianas®.

Em todos os artigos que apresentaram redugdo da CC, a
atividade fisica foi utilizada como intervencédo. Esta reducédo
torna-se interessante, pois tem sido descrita em individuos
obesos e, principalmente naqueles com excesso de adiposidade
abdominal, uma maior prevaléncia de doencas como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, quando comparados a
populacdo em geral'®. Elevagdo dos niveis de triglicérides, da
pressao arterial, da glicemia de jejum e reducdo dos niveis de
HDL também foram verificados com o aumento do IMC e da
gordura abdominal?’. Associagdo direta dos valores de IMC e
da CC com alteracBes da pressdo arterial, diabetes, niveis de
lipideos e sensibilidade insulinica, também foi descrita por
outros autores'® 19,

No Chile, um estudo realizado com um grupo de 128 mulheres
com idades entre 35 + 10 anos e indice de massa corporal (IMC)
de 33 kg/m2 participantes de um programa de quatro meses de
duragdo com sessdes de atividade fisica e workshops com
Nutricionistas e Psicologos, apresentou efeito significativo na
reducéo de peso, IMC e CC entre os grupos estudados. Maior
perda de peso foi apresentada pelas mulheres com maior adeséo
e participagao da atividade fisica (76-100%)8.

Durante oito semanas de intervencdo, homens e mulheres
perderam em média 6% do peso corporal. Também foi observada
reducdo significativa da gordura corporal, CC, circunferéncia
do quadril e cintura-quadril. Quatro mulheres e dois homens
pesquisados obtiveram alteracdo no IMC de sobrepeso para
peso saudavel e um homem trocou a denominacéo de obeso
por sobrepeso. Estas altera¢cdes foram mantidas por 5 semanas
apos a intervencdo. No entanto ao completar 10 semanas apos
a intervencdo, as mulheres mantiveram seus pesos estaveis e
0s homens comegaram a recuperar 0 peso?.

Variaveis Bioquimicas

Em relagdo aos resultados de varidveis bioquimicas, trés dos
cinco estudos realizados com adolescentes descreveram os
resultados alcangados com as intervengdes®®?, Os resultados
encontrados em um estudo brasileiro® assemelham-se ao trabalho
de intervencdo de 12 semanas realizado com 319 criancas
mexicanas em idade escolar o qual resultou em reducéo
significativa nos niveis de triglicerideos?.

Os resultados de Piano, et al.?°, indicam diminuicéo da glicose e
melhora no perfil lipidico, resultado similar ao de outros estudos,
como o de Pedrosa, et al. %, que avaliou o efeito de um programa
de intervengdo de estilo de vida (nutricdo e exercicio), com
amostra de 61 criancas obesas com idades entre 7-9 anos, onde
a intervencdo levou a uma melhora significativa no IMC,
circunferéncia da cintura e perfil lipidico.

Piano, et al.’®, encontraram também diminuicdo do nivel de
glicose, resultado compativel com o estudo de Kriemler et al. %,
realizado com 502 criancas de 28 turmas de 15 escolas primarias
na Suica, por meio de intervencdo com foco na saude fisica e
psicoldgica. Os resultados apresentados incluiram reducdes
no indice de massa corporal e na maior parte dos fatores de
risco cardiovasculares como triglicérides e glicose.
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O estudo de Deram, et al?, relatou aumento nos niveis de HDL,
resultado similar aos encontrados em estudos mais atuais, como
a pesquisa de Pedrosa, et al. 2, onde 83 criangas com sobrepeso
e obesos com idade entre 7-9 anos participaram de uma
intervencdo de mudanca de estilo de vida durante um ano. Além
de uma melhoria significativa no IMC, circunferéncia da cintura,
houve aumento significativo de HDL e diminuicdo de
triglicérides.

No estudo de Perichart-Perera, et al.?®, em contrapartida, que
utilizou como intervencdo atividade fisica e mensagens de
orientacdo nutricional, ndo foram observados resultados
significativos para a glicose, insulina, resisténcia a insulina,
colesterol total e LDL-colesterol.

Dentre os estudos realizados com adultos, apenas um descreveu
a relagdo entre a perda de peso e a melhora nas variaveis
biogquimicas, especificamente glicemia de jejum, triglicérides e
LDL#. Mundialmente, estudos tém sido realizados buscando
evidenciar a relacdo entre os componentes da dieta, pratica de
atividade fisica e melhora do perfil lipidico e glicémico do
individuo. Acompanhamentos dietéticos bem estruturados vém
apontando beneficios diretos a salde, efetivando a diminuicédo
significativa dos niveis de glicemia, triglicérides e LDL, conforme
encontrado no estudo proposto nesse trabalho. Nesse sentido,
é possivel averiguar a importancia de se promover uma
alimentacgdo adequada e equilibrada, ndo apenas para perda de
peso, mas sim para o controle de varidveis diretamente ligadas
as doengas cardiovasculares®?°,

Os resultados significativos em relacéo as variaveis bioquimicas
descritas pelos autores sdo importantes tendo em vista a relagéo
desses pardmetros com o risco para doencas cardiovasculares,
diabetes, entre outras.

Co-morbidades

Em relacdo a prevaléncia da esteatose hepatica entre criangas e
adolescentes, dois artigos avaliaram essa variavel®. Foram
apresentados bons resultados com um tratamento
multiprofissional em ambos os estudos. Estes apresentaram
em sua equipe multidisciplinar o profissional de educagdo fisica
e a utilizagdo de exercicios aerdbios de intensidade moderada
na intervencédo. Jonhson et al®, apontam para a importancia do
exercicio fisico no tratamento da esteoatose, mesmo sem a perda
de peso corporal total em adultos. Por outro lado, Ddmaso et al.
% ndo encontraram diferencas significativas na gordura no
figado de 28 adolescentes obesos, apds 12 semanas de
tratamento. Uma das hip6teses para esse resultado tenha
ocorrido foi a pequena duracdo de tratamento.

Tock et al.*?ainda afirmam que, além do tratamento da esteatose
hepatica com modificacGes de habitos alimentares e de atividade
fisica, devem ser aliados ao tratamento medicamentoso com
metformina para ser mais efetivo.

Em relacdo a resisténcia a insulina, o trabalho de Piano et al.*
foi o Unico a avaliar esse parametro. O estudo verificou que
terapia multidisciplinar promove uma influéncia positiva sobre
esse aspecto. Garnet et al.** também relatam a influéncia positiva
de mudancas de habitos alimentares e de atividade fisica sobre
a resisténcia a insulina e outras co-morbidades.

Variaveis psicoldgicas

Em relagdo aos aspectos psicolégicos podemos observar que
todos os trabalhos que envolveram adolescentes promoveram
intervencdes com os profissionais de psicologia, em alguns
estudos atividades em grupo e em outros atencao individual.
Mesmo a psicologia estando presente em todos os estudos,
apenas um estudo!* apontou os resultados obtidos com o
modelo de intervencdo, apresentando melhoras no quadro de
depressdo, compulsdo alimentar, imagem corporal e qualidade
de vida, essas mudancas ocorreram paralelamente a diminuicdo
de peso e também do IMC. No entanto, os demais
trabalhos®10:1921.27:4344 n 3o tiveram como foco os resultados
relacionados as variaveis psicoldgicas.

Os dados encontrados nesse estudo (3) vado ao encontro a
literatura, no que se refere a imagem corporal. Varios estudos
identificaram a relag&o significativa entre aumento de peso e
insatisfacdo corporal aumentada, em adolescentes,
principalmente em mulheres®’%.

Estudos prévios mostram baixo bem-estar psicolégico entre pré-
escolares, escolares e adolescentes com sobrepeso em
comparagdo com seus pares sem sobrepeso®. Trabalhos tém
mostrado que, com 0 aumento do peso para a estatura, houve
aumento na insatisfacdo corporal®.

A diminui¢do do quadro de compuls&o alimentar também obteve
destaque, tendo em vista que esse problema vem tomando
proporcdes cada vez maiores e atingindo diferentes populaces.
Estudos realizados no exterior encontraram prevaléncia de
episddios de compulsdo alimentar em adolescentes que variaram
entre 18,5% 9 e 24%%".

A relacdo entre excesso de peso e episodios de compulsdo
alimentar apresenta forte associacao®. Além disso, os estudos
demonstram que além do excesso de peso a auto-imagem
corporal também apresenta associacdo significativa com a
compulsdo®*°,

O quadro depressivo encontrado no estudo também apresentou
melhora ap0s o processo de intervencdo. Buscando entender
essa relagdo observamos que estudos tém apontado que
criangas obesas possuem grande risco de desenvolver
problemas psicoldgicos e de satde*. Csabi, Tenyi e Molnar*
realizaram um estudo com o objetivo de comparar um grupo de
30 criancas obesas em tratamento ambulatorial com um grupo
de 30 criangas nao obesas, no que se refere a presenca de
sintomas depressivos. Os resultados desse estudo mostraram
uma maior proporcdo de sintomas depressivos em criancgas
obesas quando comparadas com as de peso normal.

Partindo desse pressuposto a perda de peso e a intervengédo
psicologica individual durante todo o processo de intervengao
possibilitou que todos os parametros de ordem psicolégicas
evoluissem para quadros mais positivos. Em geral, podemos
observar que os resultados encontrados foram ao encontro
com a literatura e novamente possibilita ressaltarmos a
importancia da perda de peso para 0s parametros que envolvem
a saude psicolégica dos adolescentes.

Os estudos que avaliaram o processo de intervencgdo
multiprofissional em adultos ndo indicaram presenca de
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profissionais da psicologia, propondo em sua maioria
determinac@es em relacdo a intervencéo alimentar.

Variaveis de estilo de vida

Adocdo de habitos alimentares saudaveis e 0 aumento do nivel
de atividade sdo fundamentais tanto para perda como para
manutencdo do peso perdido. Geralmente esses aspectos séo
focados em terapias cognitivo comportamentais que visam o
tratamento da obesidade®“2. No entanto, nem sempre essas
mudancas promovidas por esse tipo de intervencdo sdo
avaliadas. Dos oito artigos incluidos na revisdo, apenas trés
deles avaliaram essas varidveis, verificando melhoras nos
habitos de estilo de vida. Sendo que uma das pesquisas foi
desenvolvida com criancas e adolescentes® e as outras duas
desenvolvidas com adultos*#.

Segundo Andrade et al.* os habitos alimentares de criancas e
adolescentes geralmente ndo sdo muito saudaveis, devido
principalmente a falta de café da manha e consumo de alimentos
ricos em gordura e agUcar. Nesse sentido, ha uma grande
necessidade de intervir nesses comportamentos, sobretudo
quando se trata de criancas e adolescentes obesos. Uma das
formas de modificacdo desses maus habitos é por meio de
terapias comportamentais intensivas, tais como Van Den Akker
etal.*® e Diaz et al.* apontam.

Em adultos, a abordagem comportamental intensiva também
tem sido utilizada, apresentado bons resultados no tratamento,
sobretudo na diminuicdo de peso e das comorbidades
associadas ao excesso de massa corporal®#°,

O estudo de Silva, Petroski e Pelegrini®, ndo apresenta
resultados, por tratar-se de pesquisa que descreve o “historico,
funcionamento e modelo légico de um programa de exercicio
fisico para adolescentes em Floriandpolis™, ainda no segundo
semestre de execucéo.

Consideraces Finais

Com o estudo, foi possivel considerar que sdo poucos 0s
estudos que tenham desenvolvido intervencgdes
multiprofissionais no contexto brasileiro, quando utilizados o0s
critérios desse estudo. Embora ndo muito freqlientes, essas
intervencdes apresentaram 6timos resultados em relagao as
variaveis antropomeétricas, de composicao corporal, bioquimicas
e de co-morbidades, além da melhora em parametros psicolégicos
e de estilo de vida tanto para adultos, com para adolescentes.
Esses resultados apontam para a necessidade de implementagéo
de mais programas com metodologias multiprofissionais a fim
de tratar ou a0 menos de amenizar o crescente problema do
excesso de peso no pais.
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Lntervengies Resultados
Varidveis \.amh?ui Varidvels \.a,n.évas Varidves Variiveis
Autor o os Composigio Lo Clinicos e an g e .
Antropomét ricas \ Bioquimicas . . Psicoldgicos Estilo de vida
Corporal Co-morbidades
endoerinologista; orentagio nuiricional individual; Wingestio
1 palestras semanais para escolhas alimentares saudiveis; ¥ peso ¥ pordura ¥ TG, VLDL W csteatose hepitica nio consta cnergdtica
atividade fis srobica (60 min - 3x/sem) & IMC (total)
avaliagio psicoldgica individual; (subcutimen)
terapia psicoldgica de grupo (1x/sem); (visceral)
2 atividade fisica acrobica (60 min 3x/sem): ¥ peso ¥ gordura Y GL A resisténcia a insulina nio consta ndo consta
consulta nutricional ¢ psicoldgica individuais; ¥ vc (subcutinea) Ahperfil lipidico W esteatose hepitica
(visceral)
3 endocrinologista (1x/més); nutricionista ( 1x/sem); ¥ peso ¥ gordura nio consta nio consta ¥ depressio nio consta
terapia psicologica individual (1x/sem); ¥ compulsio
atividade fisica aerdbica moderada (60 min - 3x/sem); W IMC alimentar
A imagem corporal
OV
4 endocrinologista ( lconsulta); terapia psicologica; ¥ peso ndo consta ¥ insulina nio consta nio consta ndo consta
orientagiio nutricional individual;
atividade fisic em grupo; ¥ IMC A HDL
5 atividade fisica aerob 1 cicloergometro (40 min 3x/sem); nao consta nio consta ndo consta Nao consta ndo consta ndo consta
avaliagio psicologica:
[} orientagdo nutricional individual (3x/ano); YoC ndo consta L0 consta N0 consta M AF
palestras (1x/més) e ligagdes (1x/sem) para reforgo de alimentagio A alimentos
sauddvel; sauddveis
atividade fisica aerdbica (60 min - 3x/sem); A indice de
estilo de vida
W ingestio:
7 ¥ peso nio consta 10 consta nio consta nio consta carboidratos
dieta balanceada e suplementagio comdleo de coco (30 mi); Avingestio
atividade fisica aerdbica (30 min - 4x/sem); WIMe fibras
o proteinis
8 | orentagiio nutricional (1300 a 1500 keal substituindo uma ou duas *I?L‘-"U nio consta W TG, GL. LDL
refeighes por "shakes"); ¥ IMC
orientacio para a atividade fisica: Ycc
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