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RESUMO

Introducéo: As abordagens multidisciplinares para tratamento da obesidade
levam em consideragdo os determinantes multifatoriais e os beneficios para a saude
derivados da perda de peso. Fundamentais para qualquer esforco de perda de peso
sdo mudancas no estilo de vida, reeducacéo alimentar, aumento de atividade fisica e
terapia comportamental. A abordagem deve ser uma dieta de alta qualidade que o
paciente ir4 aderir, associada a prescricao de exercicios descrevendo a frequéncia,
intensidade, com pelo menos 150 minutos de atividade moderada por semana. Para
pacientes que lutam com a perda de peso e que receberiam beneficios para a saude,
0 gerenciamento de medicamentos pode contribuir para o controle de peso cronico
juntamente com mudancas no estilo de vida. Objetivo: Avaliar os efeitos do
acompanhamento multidisciplinar no tratamento da obesidade em individuos acima
de 18 anos. Métodos: Este trabalho trata-se de uma reviséo sistematica que utilizou
a metodologia sistematizada a partir do protocolo PRISMA, com busca realizada nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane e SCIELO e com
a avaliacdo da qualidade metodologica com a ferramenta RoB 2. Resultados: Nesta
revisao sistematica, 4 estudos publicados foram analisados, envolvendo uma amostra
de 566 pessoas. Quando comparadas entre o inicio e o final do estudo, os pacientes
apresentaram reducdo discreta das variaveis antropométricas como peso, IMC e
comprimento da circunferéncia abdominal e dos parametros bioquimicos como
colesterol total e triglicerideos. Conclusdo: A utilizacdo de intervencdes
multidisciplinares € uma estratégia promissora para o controle de morbidades
multifatoriais. Entretanto € necessario avaliar com maior detalhamento estratégias
para promover a perda de peso mantida e sustentada a longo prazo e que leve em

conta a analise de outras comorbidades.

Palavras-chave: Obesidade; acompanhamento multidisciplinar



ABSTRACT

Introduction: Multidisciplinary approaches to obesity treatment take into
account the multifactorial determinants and health benefits derived from weight
loss. Fundamental to any weight loss effort are lifestyle changes, diet and
increased physical activity and behavioral therapy. The approach should be a
high-quality diet that the patient will adhere to, associated with exercise
prescription describing the frequency, intensity, with at least 150 minutes of
moderate activity per week. For patients struggling with weight loss who would
receive health benefits, medication management can contribute to chronic weight
management along with lifestyle changes. Objective: To evaluate the effects of
multidisciplinary follow-up in the treatment of obesity in individuals over 18 years
of age. Methods: This work is a systematic review that used the systematic
methodology from the PRISMA protocol, with a search carried out in the
MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane Library and SCIELO databases and
with the evaluation of the methodological quality with the RoB 2. Results: In this
systematic review, 4 published studies were analyzed, involving a sample of 566
people. When compared between the beginning and the end of the study, the
patients showed a slight reduction in anthropometric variables such as weight,
BMI and length of waist circumference and in biochemical parameters such as
total cholesterol and triglycerides. Conclusion: The use of multidisciplinary
interventions is a promising strategy for the control of multifactorial morbidities.
However, it is necessary to evaluate in more detail strategies to promote long-
term sustained and sustained weight loss, taking into account the analysis of

other comorbidities.

Keywords: obesity; multidisciplinary follow-up.
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1. INTRODUCAO:

A organizagdo mundial de saude (OMS) define obesidade como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura®. Tornando-se um dos principais
fatores de risco para uma seérie de doencas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, como diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias e doenca coronariana®, além de
reduzir a expectativa de vida e afetar a funcédo de diversos érgaos e sistemas.®
Ela é diagnosticada pelo calculo do indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 30 kg/m? ¥ com um efeito diretamente proporcional no risco dessas
doencas e na taxa de mortalidade desses individuos. ®

A obesidade apresenta natureza multifatorial, resultante de fatores
genéticos, epigenéticos, fisiologicos, comportamentais, socioculturais e
ambientais que levam a um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético
durante um longo periodo®. Por esse motivo, o objetivo da terapia € prevenir,
tratar e reverter as complicacdes da obesidade e melhorar a qualidade de vida
do individuo. Considerado a complexa etiologia multifatorial da obesidade,
podem ser realizadas estratégias terapéuticas com multicomponentes e

interdisciplinares(”-

O manejo inicial de individuos que se beneficiariam da perda de peso é uma
intervencdo abrangente no estilo de vida, a que se refere a implementacao
simultanea de trés estratégias:® uma combinacdo de mudanca na dieta para
reduzir a ingestdo de energia, aumento de atividade fisica e modificacdo
comportamental com aconselhamento e metas para perda de peso®. A perda
de 5 a 7% do peso corporal traz inUmeros beneficios a saude, com impacto
positivo sobre o metabolismo lipidico, glicEmico e niveis pressoricos @, sendo,
portanto, buscada como meta inicial, associada a uma reducao da circunferéncia
abdominal, uma vez que esta ligada a diminuicéo da gordura visceral e dos riscos

cardiometabolicos associados19).

A crescente prevaléncia da obesidade em todo o0 mundo exige estratégias
preventivas para neutralizar o futuro da saude e custos econdmicos deste
problema®?). As mudancas tecnoldgicas no ambiente impulsionaram a epidemia

de obesidade. Em 2020, seis em cada dez brasileiros, ou seja, 96 milhdes de



pessoas, estavam acima do peso no pais¥?, tornando um dos mais graves

problemas de salde atuais ®.

Dessa forma, muitos estudos testaram diversas estratégias®® para
abordagem da obesidade, mas, até entdo, essas medidas surtiram pouco efeito.
O uso de recursos econdmicos eficazes para prevenir e tratar a obesidade
permanece limitada®¥. Sendo assim, a prevencdo e o manejo da obesidade

ainda séo considerados desafios para os servicos de saude.



2. OBJETIVO:

Avaliar o efeito do acompanhamento multidisciplinar para o tratamento da
obesidade em individuos acima de 18 anos.



3. REVISAO DE LITERATURA

Historico e impactos da obesidade no mundo

As mudancas no ambiente alimentar e nos sistemas alimentares sao
provavelmente os principais impulsionadores do crescimento da prevaléncia do
sobrepeso e obesidade @%. O aumento da disponibilidade, acessibilidade de
alimentos ricos em energia, juntamente com a intensa comercializacao desses
alimentos, podem explicar o excesso de ingestdo energética e ganho de peso
entre diferentes populagtes®. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta
aumentando em todo o mundo®”), a tal ponto que quase um terco da populagdo
mundial agora é classificada como com sobrepeso ou obesidade®.

Portanto, melhorar o manejo da obesidade é essencial para reduzir
comorbidades, aumentar a qualidade de vida e diminuir o risco de doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT)(8),
Consequéncias para a saude

Os pacientes considerados como obesos (indice de massa corporal =30
kg/m?) ou que apresentam obesidade abdominal (circunferéncia da cintura maior
de 88 cm no sexo feminino ou de 102 cm no sexo masculino)®, tém indicativos
de risco cardiometabdlico aumentado, podendo apresentar alteracdes no
metabolismo lipidico, glicémico e niveis pressoricos, além da presenca de outras
comorbidades como apneia obstrutiva do sono, acidente vascular cerebral e

doenca hepética gordurosa néo alcodlica 18

Os efeitos desfavoraveis relacionados incluem anormalidades nos
indicadores bioquimicos relacionados aos niveis séricos de lipidios®, incluindo
elevacao do colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos e uma reducdo do colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) de aproximadamente 5%®@%. Além disso, a pressdo arterial esta
frequentemente aumentada em pessoas com obesidade, apresentando um risco
maior de hipertensdo @ e consequentemente um maior risco cardiovascular. A
resisténcia periférica a insulina com hiperinsulinemia € também encontrada,

levando ao aumento de risco do diabetes mellitus tipo 2%,



Essas alteracdes hemodinamicas e no metabolismo de lipidios e glicose,
estdo relacionadas a distribuicdo de gordura e ao peso corporal total®. A relacdo
entre a adiposidade e esses resultados € direta e progressiva, ou seja, 0 risco

aumenta a medida em que a adiposidade aumenta®@b:
Dieta

A taxa de perda de peso esta diretamente relacionada a diferenca entre a
ingesta e o gasto energético do individuo. Reduzir a ingestéo caldrica abaixo do
gasto, resulta em uma taxa inicial de perda de peso que esta relacionada ao
déficit energético®?. Entretanto, a faixa de perda de peso varia entre individuos,
com associacao de fatores que predizem a resposta a uma dieta, como adesao,

e fatores genéticos que influenciam a composicéo corporal e o gasto caldrico.

As dietas com baixo teor de gordura e carboidratos ou alto teor de proteina,
baixo indice glicémico e déficit balanceado foram comparadas em muitos
estudos e resumidas em algumas meta andlises (9%, N&do foi relatado
superioridade terapéutica quando comparadas, com auséncia de diferenca
significativa na perda de peso entre elas 2425 (26) Assim, a melhor abordagem,
é fornecer programas de dieta para perda de peso, com menos energia do que
0 necessario para a manutencao diaria®”) que sdo medicamente monitoradas e

mais bem aderidas ao paciente ©).
Atividade fisica

O aumento da atividade fisica € um componente do balanco energético
essencial da intervencdo envolvendo o estilo de vida para o tratamento da
obesidade @. Embora menos potente do que a restricdo alimentar na promogao
da perda de peso, 0 aumento do gasto de energia através da atividade fisica &
um forte preditor de manutencdo da perda de peso @® a longo prazo e sdo
fundamentais para preservar a massa corporal magra @. A manutencdo de
atividade fisica adequada reduz o risco de reganho de peso, acarreta numa
maior reducédo da gordura corporal total, com reducdo da obesidade abdominal

e gordura visceral, diminuindo o risco cardiometabdlico 9@,
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A atividade fisica deve ser realizada por aproximadamente 30 minutos®b, com
aumento gradual da atividade fisica aerObica e de resisténcia para atingir uma
meta de mais de 150min/semana (igual a >30min/dia, por pelo menos 5 dias)®2.
A combinacgédo de dieta e atividade fisica sdo mais eficazes para perda de peso
em 12 meses do que intervencdes baseadas em dieta ou atividade fisica

isoladamente®3).
Terapia comportamental

O componente de modificacdo comportamental apresenta como objetivo
ajudar os pacientes a fazer mudancas de longo prazo em seu comportamento
alimentar®®, modificando e monitorando sua ingestdo de alimentos, alterando
sua atividade fisica, além de controlar sinais e estimulos no ambiente que
desencadeiam compulsdes®¥. Desse modo, facilita a adesdo a dieta e aos

regimes de exercicios®).

A terapia é baseada em educacdo nutricional que concentra-se em fornecer
motivacdo e facilitacdo em direcdo a um objetivo comportamental com fatores
que incluem o apoio social e a compressdo dos beneficios da mudanca do
comportamento®® e na autorregulacdo, que inclui a definicdo de metas,
automonitoramento (diarios alimentares e registros de atividades)®©® e controlar
ou modificar os estimulos que ativam a alimentacdo, contribuindo para uma

perda de peso saudavelG”).
Terapia farmacoldgica

Mudancas no estilo de vida nem sempre séo suficientemente eficazes para
produzir uma perda de peso satisfatoria, portanto, a farmacoterapia é necessaria
nesses casos, sendo utilizado como adjuvantes a essa terapia 8. As indicacdes
para adicionar farmacoterapia a um esfor¢co de perda de peso sao histérico de
falha em alcancar perda de peso clinicamente significativa (>5% do peso
corporal total) e manter o peso perdido, para pacientes com IMC = 27 kg/m? com
um ou mais comorbidades ou IMC >30 kg/m2 com ou sem efeitos metabdlicos

associados(?39),
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As opc¢bes farmacologicas para o tratamento da obesidade incluem
semaglutida ou liraglutida, orlistate e sibutramina®®. Para a maioria dos
pacientes, um agonista do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1)(38),
como a semaglutida ou liraglutida € a farmacoterapia de primeira linha
utilizada®®, podendo ser usada em pacientes com ou sem diabetes e
particularmente naqueles com doenca cardiovascular, devido a reducdo de

eventos cardiovasculares nessa populacdo®®),

E essencial que os medicamentos sejam usados em conjunto com
alimentacdo saudavel, atividade fisica e modificacdo de comportamento, pois o

uso de medicamentos sem essas medidas geralmente é ineficaz®.
Acompanhamento multidisciplinar

O gerenciamento de peso exige um senso compartilhado de tomada de
decisédo e uma abordagem ampla®. As medidas adotadas em conjunto podem
reduzir significativamente o risco de doencas crénicas associadas ao excesso
de peso @, Dessa forma, a pedra angular para o tratamento da obesidade® é
um estilo de vida abrangente a que se refere a implementagdo simultanea
dessas trés estratégias®®: mudancas no estilo de vida ou treinamento
comportamental®?, mudanca na dieta para reduzir a ingestéo de energia e um

aumento na atividade fisica®.

A abordagem deve ser uma dieta de alta qualidade a qual os pacientes irdo
aderir® acompanhada de uma prescricio de exercicios descrevendo
frequéncia, intensidade, tipo e tempo minimo de 150 min de atividade semanal
moderada®? associada a terapia comportamental com o objetivo de ajudar os
pacientes a fazerem mudancas de longo prazo em seu comportamento
alimentar®4, Para pacientes que lutam com a perda de peso e que receberiam
beneficios para a saude, o gerenciamento de medicamentos aprovados para
controle do peso cronico, juntamente com mudancas no estilo de vida, &

apropriado®,
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4. METODOLOGIA:

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Trata-se de uma reviséo sistematica iniciada no dia 14 de margo de 2021
a 25 de outubro de 2021. Foi realizada a busca com base no método PICO
(Population, Intervention, Comparisson and Outcomes) no banco de dados da
MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System),
EMBASE, Biblioteca Cochrane (CENTRAL) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online). Foi utilizado o dicionario Medical Subjetc Heading (MeSH),
incluindo publicacdes em inglés: multidisciplinary follow-up, obesity.

Os descritores selecionados, com auxilio dos operadores booleanos
‘“AND” e “OR”, foram utilizados para complementar a estratégia de busca.
Ademais, o protocolo PRISMA foi utilizado para nortear a presente revisao
sistematica.

Os termos usados para a busca foram relacionados a populacéo
analisada e aos parametros que se desejava estudar: ("interdisciplinary studies
"[MeSH Terms] OR ("interdisciplinary"[All Fields] AND "studies"[All Fields]) OR
“interdisciplinary studies"[All Fields] OR "multidisciplinary”[All Fields]) AND
"follow-up"[All Fields] AND ("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR
"obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields] OR "obesity
s"[All Fields]).

Para complementar a busca por artigos, foi realizada uma analise das
listas de referéncia dos artigos incluidos para esta revisdo sistematica,
diminuindo a possibilidade de artigos significantes ndo serem incluidos no
estudo. Ademais, também foi feita uma busca manual de artigos.

13



4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na presente revisdo sistematica os estudos publicados
até novembro de 2021, apenas na lingua inglesa e portuguesa, com duracao
variada de intervencdo. Foram adotados os seguintes critérios de incluséo
para os artigos:

Apenas ensaios clinicos, dos ultimos 10 anos, em pacientes de ambos 0s
sexos, com idade superior a 18 anos, que sejam avaliados em pelo menos dois
dos seguintes critérios: dieta, exercicio fisico, terapia medicamentosa e
acompanhamento psicologico.

Os critérios de exclusao de artigos encontrados na estratégia de busca
foram: estudos que incluem pacientes com realiza¢do de cirurgia bariatrica ou

qualquer outra modalidade cirdrgica e gestantes.
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4.3 SELECAO DE ESTUDOS

Dois autores foram responsaveis pela leitura dos titulos e resumos de
cada trabalho pré-selecionado a partir da pesquisa dos bancos de dados
eletronicos, a fim de identificar somente os estudos que preenchessem o0s
critérios de inclusdo. Prosseguiram entdo, com a leitura dos textos completos,
assegurando os critérios da revisdo sistematica. As divergéncias foram
discutidas por todos os autores, buscando respeitar os critérios de inclusdo

definidos previamente.

15



4.4 EXTRACAO DE DADOS

Os autores coletaram os dados por meio de um formuléario de coleta pré-
definido. As caracteristicas de interesse dos estudos incluidos foram: autores,
origem geogréfica, data de publicagdo, numero de participantes, idade dos
participantes, desenho do estudo. Por fim, foram coletados dados sobre as
intervencdes utilizadas para o tratamento da obesidade. O formulario de coleta

com mais informacdes encontra-se no apéndice deste documento.
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4.5 ANALISE DE RISCO DE VIES

Foi utilizado para avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos
selecionados a ferramenta para analise de risco de viés Cochrane para ensaios
clinicos randomizados (RoB 2) ©9). O risco de viés foi analisado em dominios,
sendo eles: viés decorrente do processo de randomizacgao, enviesamento devido
a desvios das intervencbes pretendidas, viés devido a falta de dados de
resultados, viés na medicao do resultado e viés na selecéo do resultado relatado.
Posteriormente, cada dominio foi julgado em trés categorias: baixo risco de viés,
risco de viés incerto e alto risco de viés. Os artigos incluidos nessa revisédo

sistematica foram analisados de forma consensual entre os autores.

17



5. RESULTADOS

5.1 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS:

Dos 788 estudos reunidos pela estratégia de busca, 38 textos completos

foram obtidos para leitura. Destes, nove artigos foram excluidos por né&o

abordarem o tema, quinze foram excluidos por apresentarem um desenho de

estudo ndo compativel e quatro por avaliarem apenas uma intervencao. Também

foram excluidos cinco estudos publicados fora do periodo avaliado e um por

incluir pacientes que realizaram cirurgia bariatrica. Finalmente, 4 atingiram os

critérios propostos para revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos estudos avaliados nesta reviséo

IEIegibiIidade I Avaliacao Ildentificag

Inclusao

Artigos encontrados por meio de Artigos encontrados por busca
l% pesquisa de banco de dados manual
(n=779) (n=9)

v

Artigos encontrados com a
estratégia de busca
(n=788)

Artigos excluidos apds
leitura dos titulos e resumos
(n=750)

(417): Nao abordaram o
tema

(132): Idade > 18 anos
(63): Pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica

(31): Avaliado apenas uma
» | intervencéo

Artigos selecionados para
leitura integral
(n=38)

(19): Desenho de estudo
nao compativel
(88): Duplicados

Artigos excluidos apos
leitura na integra
(n=34)

Artigos incluidos na revisao
sistematica
(n=4)

" | (9): Nao aborda o tema

(1): Pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica

(4): Avaliado apenas uma
intervencao

(15): Desenho de estudo
ndo compativel

(5) Fora do periodo avaliado
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5.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

As caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisao sistematica
estdo relatadas na Tabela 1. As amostras variam de 39 a 377 participantes (n
total = 576), com média de idade de 40,5 anos. Dois estudos avaliaram
exclusivamente mulheres e o restante incluiu individuos de ambos os géneros,
sendo um desses com maior propor¢cdo de mulheres. A média de duracdo da
intervencao foi de 9 meses, variando de seis meses a um ano. Quanto a
intervengdo avaliada, trés estudos abordaram dieta, exercicio fisico e terapia
cognitivo comportamental simultaneamente, e em um foi avaliado apenas dieta

e exercicio fisico.

Tabela 1 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados presentes na

revisao sistematica

Autor Pais Ano N Sexo M(_ed|a Intervencao Duracao
Daidade (meses)
Fernandez- D!eta, .
Ruizetal. Espanha 2920 74 H/M 61,1 Exercicio fisico, 12
TCC
Dieta,
Share et al. Australia 2015 39 M 23,6 Exercicio fisico, 6
TCC
Dieta, Exercicio
Tapsell  australia 2017 377 H/M 39,5 fisico, 12
et al. Sessoes
com psicélogo
. Dieta,
Freitas et Brasil 2020 86 M 40 Exercicio fisico e 6
al. ™

Legenda: TCC: Terapia cognitivo comportamental; M: mulheres; H: homens; TTM: modelo
transtedrico
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5.3 METODOLOGIA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Fernandez-Ruiz et al®?. realizaram um ensaio clinico randomizado
controlado, em um centro de atendimento comunitario, com uma amostra de 74
pessoas com diagnostico de obesidade. O grupo intervencdo passou por um
programa interdisciplinar com duragéo de 12 meses e uma reavaliagao ao final
do periodo. Receberam educacédo em saude, controle antropométrico, instrucao
de habitos alimentares, sessbes de atividade fisica e de terapia cognitivo
comportamental, além de avaliacdo clinica e nutricional, enquanto o grupo
controle recebeu apenas cuidados usuais, com educag¢do em saude e avaliagdo

antropomeétrica e clinica.

Share et al®3, realizaram um ensaio clinico randomizado ndo cego, com
uma amostra de 39 mulheres com diagndstico de obesidade abdominal. Foram
randomizadas para uma intervencdo no estilo de vida de atividade fisica,
educacdo nutricional e terapia cognitivo comportamental ou um grupo de
controle de lista de espera a qual foram instruidos a continuar as escolhas de
estilo de vida existentes e apds 12 semanas, foram convidados a completar a

intervencao.

Tapsell et al*¥). realizaram um ensaio clinico cego randomizado, com uma
amostra de 377 pessoas. Os participantes foram aleatoriamente designados em
trés grupos, um para cuidados habituais com conselhos gerais sobre
alimentacdao, outro para intervengdo com acompanhamento interdisciplinar, e um
grupo intervencdo com acompanhamento interdisciplinar associado a
suplementacdo alimentar (30g de nozes/dia). Todos o0s participantes
compareceram a clinica para aconselhamento em 7 ocasides com chamadas

telefénicas de suporte trimestrais durante um periodo de 12 meses.

Freitas et al®V. realizaram um ensaio clinico randomizado, com uma
amostra de 86 mulheres obesas ou com sobrepeso. Foram randomizadas para
dois grupos, sendo ofertado exercicio fisico e educagao nutricional para ambos.
O grupo controle realizava exercicio fisico trés vezes por semana e acdes
coletivas de alimentacdo e nutricdo, uma vez ao més, através de oficinas com
duracédo de 30 minutos. O grupo intervengao recebeu a mesma orientagcao do

grupo controle, mas foi adicionado um aconselhamento individual de saulde
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baseado no modelo transtedrico com estratégias relacionadas a mudancas
comportamentais, incluindo orientacbes mais detalhadas focado no
estabelecimento de metas individualizadas sendo realizado em sessdes
individuais de 30 minutos, uma vez por més durante 6 meses. Como medidas de

desfecho analisadas: perfis antropométricos, alimentares e nutricionais.
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5.4 RESULTADO INDIVIDUAL DOS ESTUDOS

Fernandez-Ruiz et al*?. avaliaram comparativamente como variavel
antropomeétrica apenas o IMC. A diferenca média do IMC do grupo controle entre
o tempo inicial e 12 meses foi de -0,1kg/m? e a diferenca média do IMC no grupo
intervencéo entre o tempo inicial e 12 meses foi de -2,6kg/m? (p<0,001).

Share et al*?, avaliou como variaveis antropométricas a massa corporal,
IMC e circunferéncia abdominal. A diferenca média do peso em kg do grupo
controle entre o tempo inicial e de 12 meses foi de -3,6kg e de -2,9kg no grupo
intervencao (p=0,609). Além disso, foi observada uma diferenca média no IMC
de -1,4kg/m? e de -0,9kg/m? no grupo controle e grupo intervencao,
respectivamente (p=0,724). No que se refere as mudancas na circunferéncia
abdominal, o grupo controle apresentou uma alteracdo de -5,6cm e 0 grupo
intervencao de -5,8cm (p=0,910).

Tapsell et al*¥. avaliou como variaveis antropomeétricas o peso em kg dos
pacientes em analise. Apos 12 meses, 0 grupo intervencédo perdeu em média
5,4kg, o grupo intervengcdo com uso de nozes perdeu em média 3,5kg e o grupo
controle perdeu em média 4,0kg (p<0,001).

Freitas et al“D). avaliou como variaveis antropométricas peso corporal, IMC
e circunferéncia abdominal. O grupo controle apresentou uma diferenca de -
0,9kg/m? no IMC (p=0,05) e uma diferenca de -0,9kg no peso (p=0,09). Foi
observado uma alteracdo média na circunferéncia abdominal de -0,5cm neste
grupo (p=0,081). O grupo intervencdo apresentou mudancas nas medidas
antropomeétricas, com uma diferenca média no tempo inicial e de 12 meses de -
0,5kg no peso corporal (p=0,09), -0,3kg/m? no IMC (p=0,011) e de -1,5cm na
circunferéncia abdominal (p= 0,001).
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Tabela 2 — Avaliacdo de dados antropomeétricos

Grupo controle Grupo Intervengao
Inicio do estudo Final do estudo Inicio do estudo Final do estudo
Peso IMC CA Peso IMC CA Peso IMC CA Peso IMC CA
(kg) (kg/m?) (cm) (kg) (kg/m2) (cm) (k) (kg/m2) (cm) (k) (kg/m?) (cm)
AUtor Média (DP)/ Médig_(DP)/ Média (DP)/ Médida_ (DP)/ p Média (DP)/ p Médic?(DP)/ p Médi;(DP)/ Média (DP)/ Médi;(DP)/ Médi;(DP)/ p Médiaa_ (DP)/ p Médi;l_(DP)/ p
di mediana . mediana . mediana mediana B mediana mediana mediana mediana
mf?”g:{)na 1Q) mediana (11Q) 19) mediana (11Q) 19) 19) mediana (11Q) 19) 19) 10) (19)
Fernande
: 34,3 34,2 32,4 29,8
z-R;||z et NI (= 45) NI NI NI =42) <0,001 NI NI NI (=38) NI NI NI (=33) <0,001 NI NI

Share et 86,1 31,4 92,8 82,5 0,609 30,0 0,724 87,2 0,910 89,8 32,2 93,1 86,9 0,609 31,3 0,724 87,3 0,910

al £17.8) | £66) | (2108 | (195 (+6,6) (+10,5) 211 | 59 | @117 | @208 (£0,9) +98)
Tapsell | 91,8 87,8 91,9 86,5
el Iy e T N BT8 <000 | N NI NI N erey | N N | 1rg | <0001 | N NI NI NI
Freitas et | 80,2 32,0 97,0 81,1 32,9 96,5 80,4 33.0 94,0 79.9 32,7 92,5
al. €123 | S | s | 119 0.009 1 308348 | 9005 | (g2-102)| 08 | (L119) | a10349) Yoo | 118 0,09 %o 0,011 Sy 0,001

*NI: Nao identificado/avaliado; CA: circunferéncia abdominal; IMC: indice de massa corporal
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Fernandez-Ruiz et al®, avaliaram os parametros bioquimicos
relacionados ao perfil lipidico incluindo colesterol total e triglicerideos no grupo
controle e no grupo intervengédo. O grupo controle apresentou uma diferenca
1151 Média de — 7,1mg/dL e — 4,3mg/dL no colesterol total (p<0,001) e
triglicerideos (p <0,001), respectivamente. O grupo intervencdo apresentou uma
diferenca média no colesterol total de — 60,4 mg/dL e — 56mg/dL nos

triglicerideos (p<0,001)

Share et al*®. avaliaram os mesmos parametros bioquimicos de perfil
lipidico em ambos os grupos. No grupo controle o valor do colesterol total
(p=0,746) apos intervencdo permaneceu com valor de 166mg/dL e em
triglicerideos (p=0,255) apresentou uma diferenca média de +26,5mg/dL no final
do acompanhamento de 6 meses. No grupo intervencao, a variavel referente ao
colesterol total (p=0,746), apresentou uma diferenca média de -3,0mg/dL. No
que se refere os triglicerideos (p=0,255) apresentou uma diferenca média de

+8,9mg/dL quando comparado ao pré e pos teste.

Tapsell et al*¥. avaliou os mesmos parametros bioquimicos de perfil
lipidico em ambos os grupos. Os valores do grupo intervencao referentes a
colesterol antes e apoés intervencao foram de 193,3mg/dL (170,1-224,3) e
208,8mg/dL (172,0-232,0), respectivamente (p=0,135) e de triglicerideos 97,4
mg/dL (70,8-141,7) e 106,2mg/dL (70,8-150,5), respectivamente (p=0,368). No
grupo controle, ndo verificou diferenca dos niveis de colesterol, com o valor no
inicio do estudo de 204,9mg/ dL (181,7-232,0) e de 193,3mg/dL (162,4-216,5)
(p=0,139) ao final do estudo. Em relacdo aos niveis de triglicerideos o valor
apresentado no inicio do estudo foi de 115,1mg/ dL (79,7-141,7) (p=0,368) e de
115,1mg/dL (79,7-141,7) (p=0,368) ao final do estudo.

Freitas et al(41), por sua vez, ndo avaliaram niveis de colesterol total e

triglicerideos.
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Tabela 3: Avaliacdo dos parametros metabdlicos

Grupo controle

Grupo intervengao

Inicio do estudo

Final do estudo

Inicio do estudo

Final do estudo

CT TG CT TG CT TG CT TG
Autor (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) D (mg/dL) p (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) D (mg/dL) D
Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/ Média (DP)/
mediana (11Q) mediana (11Q) mediana (11Q) mediana (11Q) mediana (1IQ) mediana (11Q) mediana (11Q) mediana (11Q)
Fernandez 214,5 147,5 207,4 143,2 217,6 171,5 157,2 115,5
Ruizetal | (+26.4) (+84.4) @322) | <0001 | 1627y [ <O00L | (a0 @81.9) | @240 |01 (2360 [<0:001
Share et 166,0 106,2 166,0 132,7 169,9 115,0 166,9 123,9
al. ( 19.3) (+ 35.4) @154) | %746 | @531) | 0% | @231 *442) | (231 | 9740 | @erg | 0%
193,3 115,12 97,4 106,2
Tapsell 204,9 115,1 ’ ; 193,3 ' 208,8 .
162,4- 0,0135 (79,7- 0,368 (70,8- 0,139 (70,8- 0,368
tal. . i ( . .
et a (181,7-232) | (79,7-141,7) 216.5) 1417) (170,1-2243) | 417) (172-232) 150 5)
Freitas et
al. NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI

*NI: Nao identificado/avaliado; CT: Colesterol total; TG

: triglicerideos
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5.4 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos apresentaram problemas metodolégicos referentes a geracao
de sequéncia aleatéria, ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes a

avaliadores de desfecho e desfechos incompletos, como observado na Figura 2.

Em Fernandez-Ruiz et al®?. houve descri¢cdo incompleta sobre o método
utilizado para ocultar a sequéncia aleatoria. Além disso, ndo houve cegamento
dos participantes e profissionais, sem a descricdo do cegamento dos avaliadores

de desfecho.

Ja em Share et al®®. houve uma geracdo de sequéncia aleatoria por
julgamento do profissional, sem a presenca de cegamento dos pacientes e
profissionais do estudo. Observou-se uma perda maior que 20% de seguimento,
configurando-se viés de atrito e uma possivel quebra do processo de

randomizacéao.

Em Tapsell et al*). ndo houve ocultagdo da sequéncia aleatéria, sendo
utilizado um processo aberto de randomizagéo. Além disso, observou-se uma

perda maior que 20% de seguimento.

Por fim, em Freitas et al*). ndo ha descricdo do método utilizado para
ocultar a sequéncia aleatoria e informacdes sobre o cegamento dos avaliadores

de desfecho.

Figura 2 - Risco de viés para ensaios clinicos randomizados

Geracdo de sequéncia aleataria (viés de salecda)

Ocultacdo da slocacdo (viés de s=legda)

Cegamento de paricipantes e pessoal (viés de performance)
Cegamento de avalisdores do desfecho (viés de deteccdo)
Desfechos incompletos [vies de atrito)

Relato de desfecho seletivo (viés de relato)

Qutros vieses

0% 25% 50% 75%  100%

. Baixo risco de viss D Rizco de viés incerto . Alto risco de viés

2
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6. DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica com quatro estudos, envolvendo uma amostra de
566 pessoas, foi analisada a eficacia do acompanhamento multidisciplinar no
tratamento da obesidade. O achado principal dessa revisao inclui um efeito
positivo, apesar de discreto, nas intervencdes, incluindo dieta, educacdo
nutricional, atividade fisica e acompanhamento psicolégico, com a diminuicao
das medidas antropométricas como peso (kg), circunferéncia abdominal e IMC
associada a uma resposta positiva dos parametros bioquimicos analisados,
revelando que o protocolo interdisciplinar produziu efeitos maiores na perda de

Peso No grupo gue recebeu a intervencao.

Analisando-se 0s 4 ensaios clinicos incluidos nesta revisdo sistematica,
verificou-se uma discreta alteracao nas variaveis antropométricas. No estudo de
Fernandez et.al*?, ambos os grupos (controle e intervencédo) apresentaram
perda de peso, com o grupo intervencao perdendo mais peso, mas, com valor
absoluto pequeno. Em Freitas et al“D). o grupo controle ganhou peso e o grupo
intervencgao perdeu peso, mas néo foi significativo. No estudo de Tapsell et al*4),
ambos o0s grupos perderam peso, embora a reducgéo tenha sido maior no grupo
intervencdo. Ja em Share et.al*® ambos os grupos perderam peso, com o grupo
controle perdendo mais peso. Os resultados sugeriram diferencas pouco
expressivas na perda de peso e na reducdo das medidas antropométricas como
circunferéncia abdominal e IMC. Em contrapartida no estudo Look AHEAD
(Action for Health in Diabetes)® 5.145 individuos com diabetes tipo 2 e IMC
>25kg/m? receberam uma intervencéo intensiva no estilo de vida, apresentando

uma perda de 8,6% no seu peso inicial versus 0,7% no grupo controle.

Consoante com os resultados apresentados, George Bray et al“?- relata que
embora as modificages na dieta e no estilo de vida sejam as primeiras linhas
de abordagem e a base de qualquer estratégia de perda de peso, em muitos
casos, intervencdes adicionais podem ser necessarias, incluindo tratamento

médico ou cirurgico.

O perfil lipidico, importante componente relacionado ao risco cardiovascular,
apresentou uma mudanca significativa em Fernandez-Ruiz*? et al com uma

reducdo de 27,75% e 32,65% no colesterol total e triglicerideos,
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respectivamente. Em Share et al.*® houve uma reducdo, porém, pouco
significativa do colesterol total e um aumento dos niveis de triglicerideos. Ja no
estudo de Tapsell et al.*Y houve um aumento tanto do colesterol total, como de
triglicerideos e em Freitas et al*Y os valores de lipideos ndo foram avaliados.
Nessa linha, em Wing, Rena R et al®*), realizaram um programa de 12 meses
realizado em obesos, que demonstrou associacdo significativa entre perda de
peso com todos os parametros bioquimicos e clinicos das comorbidades
metabdlicas como dislipidemia e diabetes (p<0,001). Os participantes do grupo
intervencdo que perderam entre 5% a 10% do peso corporal aumentaram as
chances de controle dos niveis pressoricos, glicémicos e lipidicos. Dessa forma,
a melhora consideravel no perfil lipidico é mais significativa na populagdo que
perde mais de 5% do seu peso inicial. Por esse motivo, pela amostra analisada
nesta revisdo sistematica ndo ter apresentado uma mudanca de peso
significativa, podemos considerar como esperados esses resultados nos valores

do perfil lipidico.

Considerando-se a duracdo da intervengcdo utilizada pelos estudos
analisados, ndo houve padronizacdo de tempo. Em Fernandez Ruiz et al.*? e
em Tapsell et al®*4). foi apresentado um acompanhamento de 12 meses e em
Share et al. e Freitas et al®Y, foi realizado um acompanhamento de 6 meses.
Encontrando-se resultados mais expressivos em um acompanhamento de 12
meses. Os efeitos encontrados foram semelhantes aos relatados no estudo de
Williams, R et al®®), que para intervengées combinadas de dieta e exercicio
variando de 12 a 18 meses, as perdas de peso médias foram superiores as
intervencdes de curto prazo, variando de 0,3 kg a 5,9 kg para mulheres e 4,2 a
7,3 kg para homens. Dessa forma, consideramos que o tratamento com
acompanhamento de longo prazo fornece uma indicacdo de mudanca

sustentavel.

Dois dos 4 estudos incluidos nessa revisao sistematica relataram uma perda
de seguimento maior que 20%. Uma das principais barreiras identificadas foi a
falta de motivacéo para seguir o tratamento. De a acordo com Lean, Michael Ej
et al. a adesao ao tratamento € um dos principais determinantes do seu sucesso.

E necessaria uma avaliacdo constante e individualizada considerando a
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obesidade como uma condi¢&o crénica que requer tratamentos agudos eficazes
e repetidos em intervalos com o fornecimento de refor¢co positivo consistente

para abordar fatores psicolégicos complexos associados: (.

Esta revisao tem como limitagdes a qualidade dos estudos analisados. Dentre
0s ensaios clinicos estudados, os principais problemas foram a perda de
seguimento dos participantes e a falta de acompanhamento a longo prazo das
alteracdes antropométricas e bioquimicas além da presenca, em alguns estudos,
de viés de selecao, performance e atrito. Ademais, € necessario estudos de

duracdo maior que 6 a 12 meses, com uma amostra mais representativa.

29



7. CONCLUSAO

Com base nos dados analisados por esta revisdo sistematica, os estudos
indicam que a utilizacdo de intervencbes multidisciplinares é uma estratégia
promissora para o controle de morbidades multifatoriais, principalmente quando
se considera a complexidade dos comportamentos associados aos estilos de
vida individuais. Entretanto, é necessario avaliar com maior detalhamento
estratégias para promover a perda de peso significativa, mantida e sustentada e
que leve em conta a andlise de outras comorbidades. Desse modo, ainda h&
uma caréncia de estudos mais robustos, prolongados e menos suscetiveis a
erros aleatdrios e sistematicos. Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos mais
bem estruturados e com maior tempo de duracdo para elucidar quais sdo as
estratégias multidisciplinares mais vantajosas para o0 controle do peso em
individuos com obesidade.
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9. ANEXOS

9.1 CRONOGRAMA

2021 2022
8 10| 11 | 12 3
Definicado do X
tema
Levantamento X X X | X
bibliografico
Confeccao do X X | X
projeto
Entrega projeto X
Coleta de dados X | X | X
Analise de dados X X | X
Estruturacéo X
Reviséo X
Entrega TCC
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Macbook Air R$ 5.999,00
Internet Vivo Fibra R$ 149,90/més
Papel sulfite R$ 25,00
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9.3 SELECAO DE ARTIGOS

Formulario de selegao

Descrigéo do formulario

Titulo

Texto de resposta curta

Incluido?

Sim

Nao

Motivo de exclusédo

N&o aborda o tema

Desenho de estudo inadequado

Nao excluiu criangas e adolescentes

N&o excluiu pacientes gue realizaram cirurgia bariatrica

Resumo, anais de congressos, posteres

Apenas acompanhamento psicoldgico

Na&o avaliou pelo menos 2 critérios

Outros...

Adicionar opgao

0]

|;| @ Multipla escolha

Obrigatéria

X X X X X X X X
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9.5 TABELA EXCEL
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DURAGAD DO ESTUDO

a ©-
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5] Formato ~
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Formatagio  Formatar
Condicional como Tabela de C

NUMERO DE PARTICIPANTES IDADE MEDIA DOS PARTICIPANTES
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9.6 PROTOCOLO PRISMA

TiTuLo
Titule 1 Identifique o artigo como uma revisao sistemitica, meta-andlise, ou ambos.

RESUMO
Apresente um resumo estruturadoincluindo, se aplicavel: referencial tedrica; objetivas; fonte de dadas; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos métodes; resultados; limitagoes;
conclusdes e implicacbes dos achades principais; numero de registro da reviso sistemdtica.

INTRODUCAO
Racional 3 Descreva ajustificativa da revisio no contexto do que jd é conhecido.
sobee abordadas com referéncia
Objetivos 4m~bqu.#thv :‘m om apartidpantes, intervengdes,

Indique se existe um protocolo de revisio, se e onde pede ser acessado (ex. endereqo eletrénico), e. se disponivel,

Protecchoeregiste. 5 mmmomamﬁ-—-um s

(ritérios de ¢ [Especifique aracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do seguimento) e caracteristicas dos relates (ex. anos

elegibilidade considerades, idioma, a situacso da publicacio) usadas como critéries de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex.: base de dades com datas de cobertura, contato com autores

Fontes deinformacio 7 ', identificagao de estudos adicionais) e data da éitima busca,

Busa 8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selegio dos estudos 9 wmhdnﬂohfnﬁhtmthﬂsmmman

Processo de coletade 10 Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em
dados duplicata) e todos os processos para obtengao e confirmagio de dados dos pesquisadores.
Lista dos dades " Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financamenta} e quaisquer suposices ou

Risco de viés em cada n Descreva os métodes usades para avaliar o risco de viés em cada estudo (induindo a espedificagao se foi feito no
estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacdo foi usada na andlise de dados.

& 13 Defina as principais medidas de sumarizagio dos resultados (ex.:risco relativo, diferenca média).
Sintese dos resultados 14 Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagdo de resultados dos estudos, se realizados, induinde

medidas de consisténda (por exemplo, F) para cada meta-analise.
Risco de viés entre Especifique qualquer do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudas 15 cho, relato seletivo nos
Andlisesadiconais 16 Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressio), se
realizados. indicando quais foram oré-especificades,



