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Atualmente, o peso dos individuos e, em particular, o aumento do excesso de peso e da obesidade, € um
problema de saude publica omnipresente a nivel internacional. Isto explica o interesse pela perda de peso,
nomeadamente através das inimeras dietas de emagrecimento atualmente disponiveis.

As politicas de nutricdo nos diferentes paises sdo orientadas pelas recomendacdes da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) para uma alimentacao saudavel. Assim, a perda de peso, dependendo do método utilizado
para o conseguir, tem um impacto na salde das pessoas. Para nao falar do impacto nao negligenciavel dos
padroes sociais da «forma ideal do corpo».

Encontrara nesta newsletter as consequéncias fisioldgicas das dietas de emagrecimento e como estas podem
afetar o comportamento alimentar e o peso.

Factos sobre as dietas de emagrecimento

Sao muitas as razoes que levam as pessoas a decidir fazer uma dieta de emagrecimento: »
Por razdes médicas (excesso de peso, obesidade, problemas nas articulacoes, diabetes, etc.)
e Pressao social, familiar, dos amigos e dos pares para ser magro
¢ Pressdao mediatica: aimprensa, os meios de comunicacao social e as redes sociais tém um impacto na
relacdo com a autoimagem e na relacdo com a comida (1)

45 % da populacao mundial em 2020 tenta perder peso (giobal advisor-2020)
42 % na Europa
51 % na América Latina
47 % na América do Norte
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Os efeitos fisiologicos da restricao energética

As dietas de emagrecimento tém como objetivo reduzir o consumo de energia, o que leva ao
desenvolvimento de mecanismos de adaptacao transitorios (2). A restricdo de um ou mais nutrientes
(consoante a dieta) conduz a alteracdes metabdlicas, ou seja, a um desvio na utilizacido dos restantes
nutrientes, mas também a alteracées na quantidade e na sensibilidade (capacidade de acdo da molécula) das
hormonas associadas a ingestao de alimentos. Todos estes mecanismos variam consoante o individuo e a
intensidade da dieta.

A curto prazo, estas alteracdes podem ser reversiveis quando a dieta é interrompida; no entanto, se
continuar a dieta, estas alteracdes podem tornar-se permanentes e criar uma alteracao duradoura e dificil
de reverter no comportamento alimentar, mas também na regulacdo hormonal da ingestao de alimentos.
Existe entdao um risco acrescido de desenvolver um disturbio alimentar e/ou obesidade.
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*Cetogénese: transformacao dos acidos gordos em corpos cetdnicos para produzir energia durante um défice de hidratos de carbono

** Microbiota intestinal: todos os microrganismos do trato digestivo humano
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As consequéncias da restricao energética

| Conséquences physiques | Re.glf'nes
" | amaigrissants
Conséquences — < <
i ~ ™ .
psychigues/comportementales y J/ \ ~_
e / N\ S
// // \\ m.__\...
-~ . 4 s
/ \ ~
- d : \\ = " . - .
Masse osseuse: / Frustration Restriction cognitive Microbiote intestinal (NL mars
* ] perte osseuse liée d la perte de / 22) o
poids(14) . +  modification du
* 1 risque de fracture, surtout | _ mlcm:!t;ti mtestrm:r’ s
quand il y a eu plusieurs pertes I-' | | quand régime restrictif
de poids(15) | long terme (23)
\ | P *  tout changement
Modification du comportement | — | :’;::;";:’;iﬁ;od"u’:i“r‘:;::e \
alimentaire/ oo:'npulsions (17,18) |. intestinal(24) \
- J- Estime de soi (19) . 7 \
e \ 1 Insatisfaction corporelle T~/ \
e e ~—{ 1 Troubles digestifs
o .
- . y
7 \\ | ///
- /
1 Risque de reprise de poids (16): T ar!xiété .{20] |/
«  l-masse musculaire donc - Modification des sensations | — | T dépression (21)
dépense énergétique de repos alimentaires

* 1 ghréline (hormone de la faim)

|

I
MNP risque de troubles du comportement alimentaire/obésité

As dietas de emagrecimento podem ter varias consequéncias fisicas e psicolégicas para a satude; aintensidade
e o impacto destas consequéncias variam nao sé entre individuos, mas também em funcao do tipo de dieta, da
sua duracao e gravidade.

Todos os tipos de dieta passam por uma mudanca na ingestao de alimentos, seja ela qualitativa ou quantitativa.
A literatura cientifica tem demonstrado amplamente que qualquer alteracdo na alimentacdo conduz a uma
alteracaodamicrobiotaintestinal, o que pode levar a alteracées no comportamento alimentar, bem como aum
aumento da ansiedade, da depressao e de perturbacoes digestivas.

Além disso, a introducao de uma dieta de emagrecimento é geralmente acompanhada por um elevado grau de
restricao cognitiva (reducido voluntaria da ingestdo de alimentos para perder peso). Estudos cientificos
salientaram o impacto negativo da restricdo cognitiva na autoestima e na insatisfacao corporal, que, por sua
vez, conduzem a uma deterioracao da satide mental.

O objetivo de uma dieta de emagrecimento é reduzir o consumo de calorias com o objetivo de perder peso. Esta
restricdo pode facilmente levar a frustracdo, o que aumenta consideravelmente o risco de episddios de
compulsdo alimentar.

A frustracdo, a diminuicdo da autoestima e a ansiedade podem levar a uma alteracao das sensacoes
alimentares (26,27), conduzindo a um aumento do risco de recuperacao de peso e, sobretudo, a um aumento
dorisco de desenvolver disturbios alimentares/obesidade.
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Nunca fez dieta?

Se tem excesso de peso ou é obeso, perder peso pode ser necessario e benéfico por razoes médicas.
Apesar disso, existe um risco significativo de recuperacao de peso ao fim de um ano para 80 % das pessoas que
seguiram uma dieta de emagrecimento (25).

- .
?p Antes de qualquer programa de perda de peso, é aconselhavel refletir sobre :
> e A questdo da necessidade de perder peso: o seu peso esta dentro danorma
(18,5<IMC(=peso/altura?)<25kg/m?)? Em caso afirmativo, é realmente necessario? Em caso
negativo, o seu peso é adequado parasi?

« Quem quer que perca peso e porqué? Vocé, a sua familia e amigos, o seu médico?

+ A sua alimentacao: tente comer conscientemente, ou seja, observe-se a si proprio (hora da refeicao, o
que come, o que petisca, etc.), coma mais devagar (mastigue durante muito tempo, pouse os talheres
entre cada garfada) e coma sem fazer mais nada (concentre-se na visdo, no olfato e no paladar). Levar o
seu tempo e apreciar o que come ajuda-o a regular as quantidades ingeridas e o prazer de comer.

+ Comade acordo com as suas sensacoes alimentares : prestar atencao as suas sensacoes de fome e de
saciacao ajuda-o a satisfazer as suas necessidades energéticas e de nutrientes e a regular melhor o seu
peso (26,27).

+ Reconciliar-se com os alimentos: uma alimentacao equilibrada e diversificada pressupde que todos os
alimentos tém um objetivo. O peso é uma questao de equilibrio entre as calorias que ingere e as calorias
gue queima (a sua atividade fisica) (28).

« Pratica de atividade fisica(2): permitir-lhe-a manter a massa muscular, o que sera suficiente para manter
aforma e garantir uma composicao corporal equilibrada.

Conclusao o

Fazer uma dieta para perder peso tem consequéncias para a salude ... e para o peso!

O impacto bioldgico, comportamental e psicolégico da perda de peso a longo prazo torna as dietas de
emagrecimento arriscadas para a saude.

Fale com o seu médico para que possa receber o melhor apoio possivel se precisar de perder peso por motivos
de saude.
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