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Prefacio

O livro Manual sobre Obesidade nao é um simples manual, é um livro cientifico e técnico
de alto nivel, destinado a quem investiga ou faz clinica sobre e de obesidade. Outra coisa ndo
seria de esperar dos autores e coordenadores, tal como dos 14 coautores, que no livro se dedicam
a sua respetiva especialidade.

Conheco bem dois dos coordenadores e coautores.

A Professora Luisa Veiga, que tem a caracteristica de ter formacao académica em duas areas
diferentes, trabalhou comigo no Servico de Endocrinologia do Hospital de Santa Maria. Fiquei
com a melhor impressdo ao nivel dos seus conhecimentos, da sua pratica clinica e da sua per-
sonalidade. Julgo que é um dos pilares sélidos da Escola Superior de Satde de Lisboa (ESSL),
nomeadamente em relacdo a licenciatura em Dietética e Nutricao.

Quanto ao Professor José Silva-Nunes, conhecemo-nos hé tanto tempo que tenho difi-
culdade em contabilizar os anos. Acompanhei a sua formag¢do académica, a qual foi distinta
em termos de informacgdo e investigacdo. Defendeu a tese em ato solene na Universida-
de de Coimbra, portanto, fora do nicho de conforto, e fé-lo com grande saber e distin-
cdo. Interessei-me muito por aquilo que estudou. Ao nivel do Servigo Nacional de Satde,
é daqueles que ndo sé o defendem como escolheu a exclusividade, o que é um ato de cora-
gem. E é Diretor do Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital Curry
Cabral, que é uma referéncia em vérias areas, nomeadamente numa que constitui um capitulo
deste livro — a cirurgia bariatrica. E agora Presidente da Direcdo da Sociedade Portuguesa
para o Estudo da Obesidade e ai revela ndo sé a sua competéncia, mas também a capacidade
humana. Curiosamente, o Professor Silva-Nunes tem amigos investigadores e clinicos nesta
area em varios paises do mundo. Quando regressa de um congresso, pergunto-lhe sempre
novidades. E aprendo sempre.

Nunca trabalhei com o Professor Miguel Brito, mas julgo que tem o nivel e competéncia dos
dois colegas anteriores.

O livro divide-se, essencialmente, em definicdo da obesidade e descrigdo do tecido adiposo,
determinantes e genética da obesidade, doencas associadas a condicdo de excesso de tecido gor-
do (obesidade clinica) e tratamento.

Nestas trés vertentes, sdo rigorosas as defini¢des da obesidade no adulto e infantojuvenil,
a descricao das variedades de tecido adiposo que existem no nosso corpo, com o rigor da sua
relagdo com o meio ambiente.

Descreve a genética com detalhe e a epigenética, com as novidades recentes e que siao
apaixonantes para quem gosta de ir ao fundo da questdo. Sem ter nada a ver com obesidade, mas
sim com filosofia, evoco aqui a fildsofa Hannah Arendt, cujo principio, tal como o do grupo de
fil6sofos a si ligados, é nunca ficar com o problema fechado e sempre ir mais além e mais fundo,
deixar perguntas penduradas sem resposta, mas saber que existem.

O mesmo se passa em relacdo a homeostase ou homeostasia, que se vai aprofundando a
medida que se conhecem morfologicamente e funcionalmente os transmissores, recetores e
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conexOes e que tem tanto a ver com a obesidade. Consideremos vérias fomes: a homeostética, a
fome por prazer e a compulsao.

Quanto ao tecido adiposo, ndo é “banha”, como se diz por ai. E um tecido vivo e dele partem
moléculas, que vao influenciar a nossa satide. E ndo é igual se for intra-abdominal ou nas coxas.
A sua distribuicdo é importante, como se salienta neste livro.

Em relacdo ao tubo digestivo, estd cheio de verdadeiras hormonas, que sdo transmissores.
Ja nada pode ser descrito com aquela imagem do metabolismo da balanga, reduzido a mecanica
do peso. Tal como descreve Damadsio em alguns dos seus livros, o tubo digestivo ja existia muito
antes dos seres humanos e de termos sistema nervoso central, e muito antes ainda de termos
cérebro e pensarmos. Herddmo-lo de outros que também tinham a sua homeostase, se ndo mor-
riam, e temos de ser modestos na nossa ignorancia perante a complexidade da natureza. Quando
fizemos os nossos cursos académicos nas Faculdades de Medicina, tudo era mais morfologia que
dindmica e esta era mais macro que micro. Mal adivinhdvamos o salto qualitativo que vinha ai
para percebermos tudo melhor.

Outra dindmica se insere também aqui. A influéncia daquilo que comemos dos varios grupos
alimentares. E o que fazem deles os nossos milhdes de hospedeiros intestinais, que também ja
veem de longe.

Todavia, perante o nosso doente, ja nao estamos no laboratério, nem no ecra do computador,
temos de agir. Ela, ele, sente, primeiro que tudo, que ndo gosta da sua imagem. E a razdo mais
prevalente e temos de ouvi-la. Mas também pode ter resisténcia a insulina, diabetes, dislipide-
mia, doenca cardiovascular, esteatose hepatica, aterosclerose, disfuncdo sexual e problemas de
sono, e as suas consequéncias. Nas idades acima dos 70 anos, pode ndo ser evocado nenhum
destes problemas, mas ha um que nos tem de motivar e ao doente, talvez mais a doente: as suas
articulacdes ndo vao aguentar com aquele peso mais 20 ou 30 anos. Com o aumento da esperanca
de vida, sdo estes e os problemas cardiovasculares, tal como o fator oncogénico, as novas ques-
toes que se colocam. Nunca isto se passou durante a histéria da Humanidade. Tal como também
ndo se passou a abundancia alimentar gostosa, barata e de méa qualidade, pelo menos em certas
zonas do mundo.

Enquanto nado temos a chave dos problemas, que é essencialmente politica, temos de tratar
aquele doente ou utente. Para isso, existem as abordagens psicol6gicas, nutricionais, de fisiote-
rapia ou de exercicio fisico, as cirtirgicas e, finalmente, os farmacos, alguns mais velhos, outros
muito recentes. Estd 1a tudo descrito, por varios especialistas, neste Manual sobre Obesidade,
que, repito, é um livro cientifico.

Parabéns aos coordenadores, autores e coautores, e ponham-no a disposicdo de alunos e
profissionais.

Isabel do Carmo

Meédica Especialista em Endocrinologia, Diabetes e Nutricdo; Fundadora da Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade; foi Diretora do Servico de Endocrinologia do Hospital
de Santa Maria; foi Professora com Agregacao da Faculdade de Medicina de Lisboa
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Obesidade e doenca hepatica

I Inés de Figueiredo, José Silva-Nunes

INTRODUCAO

O figado tem um papel essencial no metabolismo energético. O figado actua na sintese,
armazenamento ou quebra de macronutrientes em processos como a gluconeogénese, betaoxida-
cdo e a sintese de colesterol, acidos biliares e de ureiall.

Através do metabolismo dos glicidos e dos lipidos!>?, o figado estabelece um balango energé-
tico influenciando o peso corporal. Estes metabolismos interferem na regulacdo da saciedade,
quer diretamente (glicose), aumentando o consumo alimentar e diminuindo o gasto energético;
quer indiretamente, através da oxidacdo de dcidos gordos de cadeia média, que aumentam o
gasto energético controlando o ganho ponderal'¥. Além disso, os lipidos (sob a forma de trigli-
céridos — [TG]) sdo acumulados no figado (nos hepatdcitos) sempre que ha um desequilibrio de
entrega e remogao de gordura, por excesso de ingestao!®!.

DOENCA HEPATICA ESTEATOSICA METABOLICA

A doenca hepatica esteat6sica metabolica (MAFLD, do inglés metabolic dysfunction associated
fatty liver disease) caracteriza-se pela deposicdo de gordura no figado, causando doenga hepatica
histologicamente similar ao alcool (macrovesiculas > 5% de hepatdcitos), sem histdéria de consumo
de alcool significativa (30 g por dia nos homens e 20 g por dia nas mulheres), na presenca de de-
sequilibrio metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e/ou excesso de peso/obesidade (indice de
massa corporal [IMC] > 25 kg/m?)!67:63], Inicialmente identificada em 1979/1980 em casos clini-
cos de doentes com doenca hepética similar a hepatite alcodlica sem histéria de consumo alcodlico,
mas com obesidade e diabetes!®], foi Jurgen Ludwig quem definiu a entidade?!,

A obesidade constitui um fator de risco major, pela deposicao de gordura ectépica em teci-
dos ndo adiposos!®!. Em particular, a resisténcia a insulina parece ser o fator mais determinante
de desenvolvimento de esteatose, por promocao da sintese de TG e acumulagdo hepatocelular de
gordura, assim como pela secreco lipoproteinas causando hiperlipidemial®fl. No entanto, nem
todos os doentes com obesidade desenvolvem MAFLD, sendo que a etnicidade parece ser um
modificador importante entre a obesidade e o desenvolvimento da doencal®!. De forma similar,
hé doentes com MAFLD sem obesidade, associada a polimorfismos de PNPLA3 ['!l, que tam-
bém justifica variacdes geogréficas e étnicas de prevaléncia de MAFLDU!2], Por contraste, for-
mas graves de malnutri¢do, como Kwashiorkor, podem cursar com MAFLD por desequilibrios
da sintese de lipoproteinas!,

AMAFLD constitui um espectro de doencga hepética, indo desde a esteatose simples (acumula-
¢do de > 5% de lipidos intra-hepéticos) a esteato-hepatite metabolica (MASH, do inglés metabo-
lic dysfunction-associated steatohepatitis), fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC)[6:13],
A esteatose simples tem pouca probabilidade de progressio para doenca hepética crénical?l. Sete
a 30% dos doentes com MAFLD tém MASH, que pela inflamagdo crénica e stress oxidativo
causa lesao hepatocelular, com apoptose de hepatdcitos e inflamacdo local com linfécitos e células
KupferB3l, Destes, 39,1 a 40,8% progridem para fibrosel’?l. Como fatores de risco para progres-
sdo de doenca hepética a fibrose, foram identificadas a idade mais avancada e enzimas hepaticas
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A entrevista motivacional no tratamento da obesidade I 151

OS QUATRO PROCESSOS DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Nos udltimos anos, Miller e Rollnick apresentaram os quatro processos que estao envolvidos
na EM!®: ligar, focar, evocar e planear (Figura 15.1). Embora tenham subjacente uma légica
sequencial, eles sdo recursivos (por exemplo, na fase de planear as mudangas, podera ser neces-
sario incidir novamente sobre a definicdo de objetivos — focar).

Por outro lado, é expectavel que um ou mais destes processos se sobreponham ou ocorram
varias vezes em momentos diferentes do contacto/consulta. Apesar das sobreposicdes e inte-
racoes, é fundamental que o profissional de saude tenha definido o processo que é necessario
enfatizar num determinado momento, para orientar de forma produtiva o didlogo com o doente.

Planear
Como = Promover o desenvolvimento para a mudanca
mudar? = Formular um plano de acdo

Evocar

= Promover que a pessoa verbalize as suas motivacdes para
mudar (autoverbalizacdes de mudanca)

= Recorrer as ideias e emoc¢des do doente sobre o porqué e
como mudar

Focar

« Compreender o que o doente realmente acha ser mais importante (agenda
do doente)

- Definir o objetivo/comportamento de mudanca

« Intercecionar a agenda do doente com o objetivo de mudanca

0 que
mudar?

CLEILED Ligar .
os juntos? - Estabelecer uma relacdo segura e de trabalho com o doente

Figura15.1  processos da EM: temas-chave, objetivos e principais acoes.

LIGAR

Todas as relagdes humanas tém um processo inicial de ligacao entre as pessoas envolvidas.
Ligar (engaging), na EM, implica criar uma relacdo de trabalho significativa com o doente,
podendo ser estabelecida em alguns minutos ou exigir varios contactos. Miller e Rollnick de-
finem ligar como “o processo de estabelecer uma relacdo de ajuda, com confianca e respeito
mtuos”®6], numa perspetiva de colaboracéo que esta de acordo com os principios da abordagem
centrada no doente.

No Quadro 15.1, apresentam-se os indicadores relevantes de uma boa alianca de trabalho
em relagdes de ajuda que melhor se adequam a ligagéo entre profissional de satide e doentel®”,
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beneficios modestos para a maioria dos doentes, beneficios substanciais para alguns e pratica-
mente nenhum beneficio para todos os doentes. As terapias com recurso a um tnico medicamen-
to oferecem geralmente beneficios ligeiros a moderados na perda de peso, mas sdo por norma
mais bem tolerados. A eficacia é aumentada com recurso a terapias de associagdo de farmacos,
mas o potencial de seguranca diminui em proporcdo. Neste sentido, os médicos devem basear
suas decisdes na relacdo beneficio-risco esperada e observada, durante 0 acompanhamento do
doentel®], Finalmente, se o tratamento resultar no controlo adequado do peso corporal do doente
e, subsequente melhoria do seu estado de satide, este deve ser mantido a longo prazo até que o
objetivo terapéutico seja atingidol".

Tabela 21.1— Farmacos aprovados em Portugal para o tratamento da obesidade.[5} [¢]

Farmaco/
/dose/
/via de administracdo

Mecanismo de acdo

Reacoes adversas frequentes

Contraindicacdes e precaucoes

Orlistato’

60 a 120 mg 3 vezes por
dia, antes das refeicdes

Via oral

Inibidor da lipase
pancreatica

Diminui a sintese de
colesterol

Esteatorreia

Fezes oleosas
Flatuléncia

Defecacdo aumentada
Urgéncia fecal
Incontinéncia fecal

Gravidez

Exposicdo a ciclosporina
Requer coadministracdo de
multivitaminico

Risco de doenca da vesicula
biliar

Risco de aumento de oxalatos
naurina

semana

Via subcutanea

Diminui a motilidade
gastrica

Dor abdominal

Metreleptina? Analogo da leptina * Hipoglicemia  Pancreatite aguda
« Cefaleias  Hipoglicemia
2,510 mg por dia Diminui o apetite e * Dor abdominal « Linfoma de células T
aumenta a saciedade « Nduseas « Imunogenicidade
Via subcutanea * Alopecia « InfecOes graves e severas
* Menorragia < Doencas autoimunes
* Fadiga * Gravidez
« Reacdo no local da injecao
Naltrexona Antagonista opioide e « Nduseas  Gravidez
+ inibidor da recaptacdo * Obstipacdo « Disturbios convulsivos
Bupropiom? de dopamina e « Cefaleias « Hipertensao ndo controlada
noradrenalina * Vémitos * Glaucoma
32 a360 mg 2 vezes « Tonturas < Toma concomitante com opioi-
por dia Diminui o apetite des ou IMAO
« Risco de suicidio na depressao
Via oral
Liraglutido* Agonista do recetor » Nauseas e vomitos * Histdria pessoal ou familiar de
GLP1 * Diarreia carcinoma medular da tiroide
0,6 a 3 mg por dia * Obstipacdo ou neoplasias enddcrinas
« Cefaleias multiplas
Semaglutido® * Dispepsia  Pancreatite
Diminui o apetite « Fadiga  Hipoglicemia em diabéticos
0,25 a 2,4 mg por Aumenta a saciedade * Tonturas « Risco de doenca da vesicula

biliar
Desidratacdo
Retinopatia diabética

(continua)
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL

A gastrobandoplastia é uma técnica cirtrgica que consiste na aplicagdo de uma banda 1
a 2 cm abaixo da juncdo esofagogastrica (Figura 22.1). A conformacao do estomago é assim
alterada, passando a conter uma bolsa superior, situada acima da banda géstrica, de dimensdes
reduzidas (volume aproximado de 15 ml). Este dispositivo induz, consequentemente, um efeito
restritivo a passagem dos alimentos da bolsa superior para o restante estdmago, inferiormente.

O grau de restricao é variavel e modificavel, uma vez que a banda estd conectada a um re-
servatorio subcutaneo, que, através da injecdo de soro fisiolégico, permite a sua insuflacdo ou
desinsuflagdo (Figura 22.1 — B).

Figura22.1  Gastrobandoplastia. A — Banda gastrica desinsuflada; B — Insuflacdo da banda; C — Banda gastrica insuflada.
© Dr. Levent Efe, cortesia IFSO.

Este procedimento cirtirgico, embora ja tenha sido no passado o mais realizado no ambito
de cirurgia de obesidade, é atualmente uma técnica cada vez menos utilizadal*), representando
menos de 5% dos procedimentos cirtirgicos bariétricos!®. Os resultados inferiores a longo prazo
associados a uma significativa taxa de cirurgia revisional, quando comparados a outras técnicas
cirtrgicas, sdo o motivo para o progressivo abandono desta técnica.

A eficacia desta cirurgia, determinada pela percentagem de excesso de peso perdido, situa-se
nos 49%, sendo considerada, portanto, a menos eficaz quando comparada com outras técnicas
cirtirgicas atualmente empregues. O reganho e a insuficiéncia de perda ponderal sdo, desta forma,
duas indicagdes frequentes para a necessidade de cirurgia revisional, que nestes doentes pode atin-
gir 60% a longo prazol®l. Algumas complicagdes frequentes a longo prazo, nomeadamente o desli-
zamento de banda, a dilatacdo da bolsa gastrica superior ou a migracao de banda, constituem tam-
bém indicagdes para cirurgia revisional e, em conjunto, contribuem para a elevada taxa ja referida.

Como aspetos favoraveis a esta técnica, hd que mencionar o seu caracter reversivel sem
modificacdes da anatomia do tubo digestivo, baixa probabilidade de défices nutricionais, ajusta-
bilidade do efeito restritivo e um baixo risco de complicacées perioperatérias, apresentando uma
mortalidade pos-operatoria entre 0,05 e 0,1% e morbilidade a 1 ano de 4,6%!").
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