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Resumo

Introducdo: O aumento do sobrepeso, obesidade e obesidade severa no mundo representam um grande desafio de
salde publica tanto em termos de prevengdo quanto de tratamento da obesidade e das doencas cronicas associadas.
Obijetivo: Esta revisao analisa os trabalhos multiprofissionais cujas metas incluam a perda de peso de, pelo menos, 5%
usadas em programas que visam a mudanca de comportamento em pessoas adultas com IMC acima de 30kg/m? bem
como seus desfechos clinicos. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados Pubmed e Embase

CEINNT3

com os descritores “multi-professional”, “treatment”, “primary care” e “obesity”, nas duas bases foram utilizados os
filtros “ensaio clinico”, “estudos randomizados” e “adultos maiores de 18 anos”, os trabalhos selecionados deveriam
ter avaliado programas de intervencdo presencial, com meta de perda de peso estabelecida e resultados da intervencéo.
Resultados: Ambas as bases resultaram em 241 artigos, sendo 148 na Pubmed e 93 na Embase. Desse total 82 artigos
foram selecionados para leitura na integra e ap6s a analise quatro manuscritos foram selecionados, sendo que um
manuscrito era duplicado restando trés artigos para revisdo. Os estudos analisados foram realizados em paises
desenvolvidos (EUA, Reino Unido e Sui¢a). Conclusdo: Os resultados da revisdo sistematica indicam a efetividade
desse tipo de programa em estudos de média e longa duracdo. Também revelam a necessidade de mais estudos
cientificos devido a escassez de intervengdes presenciais com metas de perda de peso em adultos com IMC acima de
30kg/m? e que diferenciem os resultados dos grupos intervencdo e controle.

Palavras-chave: Tratamento multiprofissional; Desfecho primario; Obesidade.

Abstract

Introduction: The increase in overweight, obesity and severe obesity in the world represents a major public health
challenge in terms of both prevention and treatment of obesity and associated chronic diseases. Objective: This review
analyzes multiprofessional studies whose goals include at least 5% weight loss used in programs aimed at changing
behavior in adults with a BMI above 30kg / m2 as well as their clinical outcomes. Methods: A systematic review was
carried out in the Pubmed and Embase databases with the keywords "multi-professional”, "treatment”, "primary care"
and "obesity", in both bases the filters "clinical trial", "studies randomized “and* adults over 18 years ”, the selected
works should have evaluated face-to-face intervention programs, with an established weight loss goal and intervention
results. Results: Both databases resulted in 241 articles, 148 in Pubmed and 93 in Embase. Of this total, 82 articles
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were selected for reading in full and after analysis four manuscripts were selected, with one manuscript being
duplicated, leaving three articles for review. The analyzed studies were carried out in developed countries (USA,
United Kingdom and Switzerland). Conclusion: The results of the systematic review indicate the effectiveness of this
type of program in studies of medium and long duration. They also reveal the need for more scientific studies due to
the scarcity of face-to-face interventions with weight loss goals in adults with a BMI above 30kg / m2 and that
differentiate the results of the intervention and control groups.

Keywords: Multi-professional treatment; Primary care; Obesity.

Resumen

Introduccion: El aumento del sobrepeso, la obesidad y la obesidad severa en el mundo representa un importante
desafio de salud publica en términos de prevencion y tratamiento de la obesidad y las enfermedades cronicas
asociadas. Objetivo: Esta revision analiza estudios multiprofesionales cuyos objetivos incluyen al menos una pérdida
de peso del 5% utilizada en programas destinados a cambiar el comportamiento en adultos con un IMC superior a 30
kg / m2, asi como sus resultados clinicos. Métodos: Se realizd una revision sistematica en las bases de datos Pubmed

y Embase con las palabras clave "multiprofesional”, "tratamiento”, "atencién primaria" y "obesidad", en ambas bases

" "

los filtros "ensayo clinico", "estudios aleatorizados “y*“ adultos mayores de 18 afos ”, los trabajos seleccionados
deben haber evaluado programas de intervencién presencial, con un objetivo de pérdida de peso establecido y
resultados de la intervencién. Resultados: Ambas bases de datos dieron como resultado 241 articulos, 148 en Pubmed
y 93 en Embase. De este total, se seleccionaron 82 articulos para lectura en su totalidad y luego del andlisis se
seleccionaron cuatro manuscritos, con un manuscrito duplicado, dejando tres articulos para revision. Los estudios
analizados se realizaron en paises desarrollados (EE.UU., Reino Unido y Suiza). Conclusion: Los resultados de la
revision sistemética indican la efectividad de este tipo de programas en estudios de mediana y larga duracion.
También revelan la necesidad de més estudios cientificos por la escasez de intervenciones presenciales con objetivos
de adelgazamiento en adultos con IMC superior a 30 kg / m2 y que diferencien los resultados de los grupos de
intervencion y control.

Palabras clave: Tratamiento multiprofesional; Resultado primario; Obesidad.

1. Introducéo

A complexidade da obesidade estd associada a varias doencas cronicas importantes, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer (Lee et al., 2016), além disso pode contribuir para distarbios psicolégicos, incluindo
depressdo e estigmatizacdo social (Apovian et al., 2015). A prevaléncia mundial da obesidade segundo a Organizacdo Mundial
da Saude quase triplicou entre 1975 e 2016 (WHO, 2017) e esse aumento resultou em uma alta prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (Morgen & Sgrensen, 2014).

Na Ameérica Latina e no Caribe um em cada quatro adultos convivem com obesidade e, todos os anos, 600 mil pessoas
morrem nessas regides em decorréncia das doengas relacionadas & ma alimentacdo, diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (OPAS, 2020). O aumento mais expressivo da obesidade adulta foi observado no Caribe, onde o percentual
quadruplicou, passando de 6% em 1975 para 25%, um aumento em termos absolutos de 760 mil para 6,6 milhdes de pessoas
(OPAS, 2020). As projecbes da OECD até 2030 indicam um aumento constante nas taxas de obesidade. Se nada for feito os
paises como Estados Unidos, México e Inglaterra apresentardo em termos absolutos respectivamente 47%, 39% e 35% da
populacdo com obesidade (OECD, 2017).

O tratamento ndo é uma tarefa facil, a obesidade € uma doenca cronica complexa com muitos fatores contribuintes,
por isso é importante iniciar o tratamento o quanto antes, pois alteracdes decorrentes do excesso de peso sdo cada vez mais
frequentes ainda na fase infanto-juvenil (Castilho et al., 2021; Dietz, 2001). Os médicos da atencdo primaria e especialistas em
obesidade podem orientar os tratamentos que incluem abordagens de estilo de vida, como dieta, exercicios fisicos e abordar os
fatores emocionais que contribuem para a obesidade. No entanto, para algumas pessoas, a cirurgia para perda de peso podera
ser uma necessidade (Tello, 2018).

A literatura tem apontado que a perda de peso passa a ser significativa, com reducdo de comorbidades, e apresentar
beneficios para salde a partir de 5 a 10% de seu peso inicial (Garvin, 2015; Jensen et al., 2014; Kolasa et al., 2010). Os
principais componentes para alcangar o sucesso clinico incluem prescricdo de dieta moderadamente reduzida em calorias,
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progressivo aumento da atividade fisica, estratégias comportamentais para ajudar na adesdo ao programa e intervengdes com
no minimo 6 meses, pois os participantes encontrardo um equilibrio caldrico e energético ap6s esse tempo e consequentemente
realizardo novos ajustes para a continuidade da perda de peso (Jensen et al., 2014). Essa meta pode ajudar a diminuir 0s riscos
de problemas crénicos de salde como doencas cardiacas e diabetes tipo 2 (Mayo Clinic, 2016). O que provavelmente leva a
diminuicdo do risco de morte prematura relacionado a condic¢Ges crénicas graves e que também mudaria a qualidade de vida da
populacao (Christinelli et al., 2021; WHO, 2003).

A comunidade cientifica comegou a dar destaque para o desenvolvimento de metas na década de 80 (Strecher et al.,
1995), sendo o Bandura e Simon (1977) um dos primeiros estudos encontrado na literatura que trabalhou o componente de
educacdo, manual de autocontrole, definicdo de metas para reduzir em 10% a ingestéo de alimentos a cada quatro semanas e,
com os participantes sendo automonitorados. O estudo era composto por 9 homens e 57 mulheres com idade média de 47 anos
que tinham sobrepeso ou obesidade e ndo tinham controle sobre seu comportamento alimentar (Bandura & Simon, 1977).

Mais recentemente outros estudos mostraram que o estabelecimento de metas é importante para induzir o participante
da pesquisa a mudar seus habitos e levar uma vida mais saudavel como o estudo de Kinsey et al., (2018), que evidenciou bons
resultados em mulheres adultas afro-americanas e brancas com sobrepeso ou obesas (Kinsey et al., 2018). Patel et al., (2019)
mostraram que a dieta, 0 uso de metas personalizadas e um aplicativo movel comercial fizeram com que os participantes
tivessem uma perda de peso clinicamente significativa (Patel et al., 2019). Xu et al., (2017) demostraram resultados
estatisticamente significativos em relacdo as metas de perda de peso, adesdo e atividade fisica em uma coorte de 239
participantes com obesidade de ambos 0s sexos, acompanhados por automonitoramento (Xu et al., 2017).

De acordo com Strecher et al., (1995) a teoria do estabelecimento de metas prevé que, sob certas condicles, 0
estabelecimento de metas dificeis especificas leva a um desempenho superior quando comparado com nenhuma meta ou metas
vagas e ndo quantitativas, como "faga o seu melhor". O autor também descreve trés mecanismos motivacionais pelos quais o
estabelecimento de metas tem um efeito benéfico no desempenho: o esforco, persisténcia e concentracdo e além disso leva a
pessoa a se esforcar mais por longos periodos de tempo, com menos distracdo do objetivo (Strecher et al., 1995).

Neste contexto, Strecher et al., (1995) recomenda que o desenvolvimento de estratégias e definicdo de metas sejam
ofertadas em programas de mudanca de comportamento visando melhorias de sal(de, por esse motivo, programas de
intervencdo multiprofissionais voltados para o tratamento de problemas de satde tém demostrado bons resultados clinicos por
abordarem aspectos relacionados a pratica regular de exercicios fisicos (Strecher et al., 1995), questdes nutricionais e
psicossociais em pessoas com diferentes niveis de sobrepeso e obesidade tanto para criangas e adolescentes (Bianchini et al.,
2012), adultos (Castilho et al., 2020, Castilho et al., 2021; Crowe et al., 2015) e também para idosos (Haywood & Sumithran,
2019).

Pesquisas sobre o tratamento da obesidade que foquem na meta de perda de peso a partir de 5% em adultos com
obesidade e que se baseiam em um programa de tratamento que os auxilie na aquisi¢cdo dessas mudancas sdo de fundamental
importancia em decorréncia dos beneficios para a salde, e assim prevenir gastos farmacolégicos e cirurgicos. Com isso, 0
objetivo do estudo é investigar programas de intervengdo que monitoraram as atividades, apresentaram o desfecho clinico do

programa das intervencdes e que tenham proposto metas de perda de peso a partir de 5% do peso inicial.

2. Metodologia

A revisdo sistematica foi realizada seguindo as diretrizes do PRISMA que ajuda os autores a melhorarem o relato da

revisdo e diminuir o risco de viés. O estudo foi cadastrado, com o nimero de registro CRD42020205982, no PROSPERO que
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consiste em um registro de protocolo de revisOes sistematicas que permite avaliar a condugéo do estudo e a qualidade do relato
dos resultados, aumentando a transparéncia e a reprodutibilidade desses estudos.

As bases de buscas utilizadas foram: Medline (via PubMed) que integra um sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica e Embase sendo um sistema Online de Busca e Analise de Literatura biomédica e farmacéutica. As seguintes
palavras-chave foram usadas para a pesquisa: “multi-professional”, “treatment”, “primary care” e¢ “obesity”. Operadores
booleanos e filtros de pesquisa foram utilizados em ambas as bases de dados para melhorar a pesquisa eletrénica como: ensaio
clinico randomizado, teste controlado e aleatério, humanos e adultos maiores de 18 anos.

Em decorréncia dos limitados estudos encontrados que se encaixaram nos critérios de inclusdo, optamos por ndo
limitar o tempo de publicacdo, uma vez que reduziria ainda mais os resultados encontrados. A revisdo iniciou no més de margo
de 2020 e terminou em dezembro do mesmo ano. Estudos adicionais de interesse foram identificados sem ajuda de software
apenas por pesquisas bibliograficas e que foram apresentadas como estudos semelhantes.

Os critérios de incluséo na reviséo exigiam que os estudos utilizassem o estabelecimento de metas na intervengéo para
o tratamento clinico dos participantes como um desfecho primério da perda de peso ou do IMC, direcionados a adultos com
idade maior ou igual 18 anos que tivessem IMC > 30 kg/m?, a intervencdo teria que ter um acompanhamento de profissionais
da &rea da saude que monitorassem e/ou auxiliassem nos programas de atividades fisicas, psicologia, nutricdo entre outros.
Estudos que apresentassem intervengdes com criangas e adolescentes, que se baseassem apenas na restricdo calérica, sem
atividade fisica monitorada e programas apoiados em intervenc6es farmacoldgicas para perda de peso ou que ja tivessem feito
cirurgia de reducdo do estomago foram excluidos.

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores (I.A.S.P) e (N.N.J) de forma independente para determinar a
elegibilidade do estudo. Ao final as diferengas de opini&o entre os pesquisadores sobre a incluséo do estudo foram resolvidas
por consenso. A busca bibliografica resultou em 241 artigos cientificos somando ambas as bases, na Pubmed resultou em 148
artigos e ap6s os filtros “ensaio clinico”, “estudos randomizados” e “adultos maiores de 18 anos” resultou em 38 artigos e
desses todos foram selecionados para leitura na integra, na Embase resultou em 93 artigos e apés os filtros “ensaio clinico”,
“estudos randomizados” e “adultos maiores de 18 anos” 44 foram selecionados para leitura. Apos a analise apenas 3
manuscritos foram selecionados para a presente revisdo. Os demais foram excluidos por abordarem intervengdes sem atividade
fisica, sendo que a grande maioria dos estudos que a atividade fisica ndo era monitorada, apenas recomenda.

A Figura 1 apresenta 0 processo de sele¢do dos artigos cientificos para andlise da revisdo sistematica.
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Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados ap6s aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

Os estudos selecionados para a presente revisdo foram incluidos com base em varios conjuntos de critérios que os
participantes teriam que apresentar no programa de tratamento. Os autores selecionaram trés manuscritos que correspondiam
aos critérios de inclusdo pré estabelecidos para leitura na integra e anélise completa. O nimero reduzido de estudos encontrado
para revisdo demostra a importancia de focar em pesquisas com essa populacdo que evidenciam programas multiprofissionais
com IMC acima de 30kg/m?, que tenha intervencéo presencial e metas que estimule o participante a perder peso.

O primeiro trabalho a ser discutido € do Milsom et al., (2011) que foi desenvolvido por pesquisadores dos Estados
Unidos (EUA) e o estudo teve intervengdo apenas com mulheres que residiam em areas rurais. A média de IMC foi de 36,8 +
5,0 caracterizando obesidade grau Il (Milsom et al., 2011). As participantes foram acompanhadas por profissionais de
Nutricdo, Psicologia e Educacdo Fisica durante a intervencdo para passar as recomendag@es do programa, conforme a tabela 1.

As participantes tiveram seis meses de intervencdo presencial que contou com 24 sessdes e ap6s a conclusao elas
foram direcionadas para um dos trés grupos de intervencdo: face a face (presencial) duas vezes no més, chamada telefénica de
10 a 15 minutos com duas ligagdes no més ou mensagem por correio que nesse caso recebiam os boletins com informagdes do
programa quinzenalmente, essa etapa durou 12 meses de intervencdo. As que concluiram essa etapa realizando todas as
avaliacdes eram convidadas a participar da Gltima etapa por meio do acompanhamento (follow-up) que duraria mais 30 meses,

mas sem o contato dos profissionais.
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O programa incluiu metas de reducdo de ingestdo energética de 500-1000 Kcal/dia, reducdo de gorduras totais para 25
a 30%, reducdo da proteina para 15% da ingestdo caldrica total, metas de atividade fisica com adi¢do de mais de 3000 passos
por dia acima do registro na avaliacdo inicial (linha de base) ou 30 minutos de caminhada por dia de acordo com a Tabela 2.

Das 234 mulheres incluidas na pesquisa 110 concluiram o acompanhamento inicial de seis meses e apresentaram uma
reducdo média de peso de 10,17%z 5,0%. A segunda parte da pesquisa que durou 12 meses os autores ndo diferenciaram os
resultados dos trés grupos avaliados o que resultou em um ganho médio de 1,73 + 6,03 kg e a Ultima etapa que durou 30 meses
sem o contato dos profissionais houve um adicional de 4,10 + 7,74 kg. Entretanto, considerando o periodo total de intervencao
de trés anos e meio as participantes tiveram uma reducdo de 4,08% e 46 mulheres reduziram mais de 5% como mostra a tabela
3.

Jennings et al., (2014) realizaram a pesquisa no Reino Unido com 230 pessoas de ambos 0s sexos com base nos
servicos desenvolvidos na pratica médica. O intuito do programa era facilitar a perda de peso por meio das mudancas
progressivas e sustentaveis no estilo de vida, de acordo com as metas individuais elaboradas ao longo de um programa de 1
ano. O programa recrutou participantes maiores de 18 anos com IMC >40 kg/m? ou IMC >30 kg/m? com comorbidade
relacionada a obesidade e / ou circunferéncia da cintura >102 cm em homens ou >88 c¢cm em mulheres. Os critérios de
exclusdo eram gravidez, transtorno alimentar grave, falta de motivacdo ou ndo responder o contato do programa (Jennings et
al., 2014).

A intervencéo contou com profissionais de vérias areas como médicos, nutricionistas, psicologos, educador fisico,
instrutor de satide e consultor de salide. A média de IMC foi de 44,1 + 7,8 kg/m? o que caracteriza obesidade severa e a média
de idade foi de 52 £ 13,6 anos conforme Tabela 1.

A intervencdo durou 12 meses para 213 participantes e 17 tiveram intervencao intensiva de seis meses. Ap0s esse
periodo os participantes que continuaram no programa foram acompanhados até completarem dois anos finalizando com 84
participantes. No periodo de um ano os autores informaram que nenhum participante tinha sido submetido a cirurgia bariatrica
e com a conclusdo dos dois anos apenas duas pessoas foram submetidas ao procedimento cirdrgico.

As aulas de Educacdo Fisica eram ministradas por um profissional de forma individual e em pequenos grupos e
também havia um encaminhamento de exercicios de 12 semanas em academias locais. O grupo de intervengdo intensiva teve
15 visitas presencias e o grupo de longo prazo recebeu de 10 a 15 visitas presenciais. Os profissionais orientavam e ajustavam
0 programa que incluia dieta individual estruturada e aulas de educagéo voltadas ao tratamento do peso.

Os resultados desse estudo mostraram que dos 230 participantes recrutados 117 completaram o periodo de um ano e
aos dois anos 45 participantes compareceram as avaliagbes da intervencdo com uma taxa de evasdo de 80,1% no periodo de
follow-up. O percentual dos 170 participantes os quais concluiram a intervencdo de um ano que tiveram 5% ou mais de perda
de peso foi de 25,2% aos 3 meses, 44,1% aos 6 meses, 59,1% aos 9 meses e 60% dos participantes aos 12 meses. Aos 2 anos a
perda de peso média foi de 5kg com 44,4% perdendo 5% de seu peso. A qualidade de vida avaliada pelo questionério EQ-5D-
5L indicou melhores resultados, reducdo da pressdo arterial e nos valores de HbAlc em diabéticos também foram constatados
ao final do periodo de um ano como mostra a tabela 3.

Ja o estudo de Pjanic et al., (2017) que foi realizado na Suiga e contou com a participacdo de 238 pessoas (191
mulheres e 47 homens) com idade média de 41+ 12,3 anos e IMC 40,1 kg/m? para o tratamento em grupo e 38,9 kg/m? para o
tratamento individual (Pjanic et al., 2017). O programa em grupo contou com a participacdo de Nutricionistas, Psicologos,
profissional de consciéncia corporal e Médicos como indica a Tabela 1.

A intervencdo durou 12 meses sendo que os primeiros seis meses foram mais intensos com uma sessdo semanal de 90
minutos em terapia cognitivo-comportamental, trés sessdes de 90 minutos em aconselhamento nutricional, uma sessdo semanal

de duas horas com profissional de consciéncia corporal e duas sessfes de exercicios fisicos variados de 60 minutos. As
6
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semanas de 7 a 12 os participantes receberam a intervencdo de forma alternada de treinamento cognitivo comportamental ou
aconselhamento nutricional e uma sessdo semanal de esportes variados de 60 minutos (entre as atividades hidroginastica,
caminhada nordica e treinamento com pesos na academia do hospital), Tabela 2.

O programa individual constituiu-se em sess6es mensais com nutricionistas e médico, mas de forma voluntéria os
participantes poderiam frequentar as aulas de consciéncia corporal em um total de oito sessdes semanais e/ou tratamento
psicolégico em sete sessBes semanais junto com o tratamento em grupo. E além disso os participantes que necessitassem
poderiam receber tratamento adicional de nutricionista e médico, Tabela 2.

Os resultados indicam que os participantes tiveram uma perda de peso média de 2,5kg aos trés meses e 4,2kg em um
ano. O IMC estava em 39,6kg/m? no momento pré, 38,5kg/m? aos trés meses e 37,7kg/m? aos 12 meses. Os resultados sdo
apresentados em conjunto, pois ndo diferiram significativamente entre o tratamento individual e em grupo (p = 0,08). Dos 233
participantes aos trés meses 20,6% haviam perdidos 5% do seu peso e apds um ano dos 179 participantes 41,4% perderam no

minimo 5% do peso corporal e também reduziram a depresséo e a vergonha avaliados por questionarios como indica a Tabela
3.
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Tabela 1. Artigos analisados e ordenados por ano de publicacéo.

Autor/Ano Origem Areas envolvidas Género (Feminino/ Idade (Médiax Desvio IMC Inicial
Masculino) Padréo)

Milsom (2011) EUA 1) Nutricdo 234 mulheres 59,3+6,2 36,8+5,0
2) Psicologia
3) Educagdo Fisica

Jennings (2014) Reino Unido 1) Médico bariétrico. Total =230 (161 52+ 13,6 441+78
2) Nutricionista. Mulheres e 69 Homens)
3) Psicologo.

4) Profissionais de
Educacéo Fisica.

5) Instrutor de salde.
6) Médico
endocrinologista.

7) Consultor de satde

publica.
Pjanic (2017) Suica 1) Nutricionistas, Total = 238 (191 41+ 123 IMC do Tratamento em
2) Psicélogos, mulheres e 47 homens) grupo = 40,1
3) Profissional de IMC do grupo tratamento
Educacéo Fisica individual =38,9
4) Meédicos

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Descricoes dos estudos de definicdo de metas a partir de 5% direcionados a adultos com obesidade.

Autores e ano

Duracéo do programa de
intervencao

Objetivo do estudo

Fonte: Autores 1

Detalhes da intervencéo

Frequéncia das
avaliacdes

Milsom (2011)

Primeiros 6 meses (24 sessoes)
presenciais. Depois direcionados
para 3 anos de uma das
intervencgdes (aconselhamento face
a face, aconselhamento por telefone
ou contato apenas por correio)

Examinar os fatores
comportamentais
associados ao sucesso na
manutencao do peso a
longo prazo entre os
participantes que
completaram uma
intervencdo inicial de seis
meses.

Cada sessdo durou em média 90 minutos

Metas de reducdo na ingestdo de energia em 500-1000 kcal /
dia

Metas de reduco nas gorduras totais para 25% a 30%

Metas reducdo da proteina para 15% da ingestdo calérica total
As metas de atividade fisica incluiram a adi¢cdo de mais de
3.000 passos por dia acima da linha de base, ou 30 minutos /
dia de caminhada, seis dias / semana.

Desfecho primario de reducdo de pelo menos 5% do peso.

Quatro avaliacbes
(pré - 6 meses - 18
meses - 48 meses)

Jennings
(2014)

213 participantes receberam
intervencdo de 12 meses e 17
participantes receberam intervencdo
de 6 meses. Apo6s a conclusédo
foram acompanhados até
completarem 2 anos

O desfecho primério foi a
perda de peso >5% em 1
ano, com o objetivo de
atingir essa meta em 6
meses em 50% dos
participantes.

O grupo de financiamento individual (N = 17) recebeu
Intervencéo de 6 meses com 15 visitas presencias.

O grupo de longo prazo (N = 213 e 12 meses) recebeu
Intervencéo de 10 a 15 visitas presenciais.

O programa oferecia sess@es individuais e também em grupos
na academia e além disso, havia um esquema de
encaminhamento de exercicios de 12 semanas em academias
locais.

Perda de peso alvo >5%

Cinco avaliagdes
(pré - 3 meses - 6
meses - 9 meses -
12 meses - 18
meses - 2 anos)

Pjanic (2017)

12 meses

Relatar os efeitos dos
resultados a longo prazo
do programa
interdisciplinar em relacéo
a mudanca de peso, estado
emocional e habilidades
de regulagdo emocional.

Durante as semanas 1 a 6: uma sessdo de 90 minutos de
terapia cognitiva comportamental, trés sessées de 90 min em
aconselhamento nutricional, uma sessdo semanal de 2h de
consciéncia corporal e duas sessdes de exercicios fisicos de 60
min.

Durante as semanas de 7 a 12: Sessfes semanais alternadas de
terapia  cognitivo-comportamental ou  aconselhamento
nutricional e 1 sessdo semanal de esportes de 60 minutos
Abordou a definicdo de metas realistas de peso >5%

Trés avaliacdes
(pré - 3 meses - 1
ano)

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Resultados estatisticos das interven¢des dos artigos avaliados.

Estudo Participante Resultados
concluintes/ Média  antropométricos
da faixa etaria

Resultados
bioquimicos

Resultados

psicologicos

Resultados
hemodinamicos

Perda de peso

(N) Perda >5% do
peso

Milson (2011) N =110/ Peso M * * * Né&o houve 41,80% (n =
60,08+6,17 anos IMC diferenca 46) atingiram a
significativa meta de perda de
Entre os grupos. peso em 3,5 anos.
Nos primeiros 6
meses perderam no
conjunto 10,17% +
5,0% do peso.
Do més 0 ao 48
perderam 4,08% do
peso.
Jennings (2014) N=284/ Peso U HbAlcU Qualidade de vida‘ﬂ‘ Pressdo arterial U Do més 0 aos 18 34,29 (N=117) com
57,5 anos IMC meses houve uma trés meses; 53,8%
CcC reducéo de 7,1% (N=117) com seis
(DP 9,5) (N=157) meses;
do peso e aos 2 anos  65,8%(N=117) com
um média de -5Kg nove meses; 72,6%
(N =284) (N=117) com doze
. meses.
Pjanic (2017) N=179/ Peso U * Depressao e U * Domés0a3 Apds 3 meses
41,4 anos IMC vergonha perderam 2,5kg 20,6% (N=233)

(IQR 0,7-5,1 kg)
(N=233). Apds 1
ano a perda de peso
foi de 4,2kg (IQR
1,1-8,6 kg)
(N=179).

haviam perdido >
5% do peso. Apos 1
ano 41,4% (N =
179) perderam >
5% do peso.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Com os crescentes aumentos de prevaléncia da obesidade no mundo, intervencdes multiprofissionais com foco na
reducdo de peso por meio de técnicas comportamentais sdo fundamentais. O objetivo da presente revisdo foi analisar artigos
com o estabelecimento de metas que tivessem intervencdo presenciais com diferentes profissionais da area da salde visando a
reducéo do peso corporal em, no minimo 5% do peso inicial dos participantes.

Todos os estudos avaliados apresentaram estratégias praticas de intervencdo visando o desfecho clinico perda de peso.
O tempo de intervencdo nao foi a variavel mais importante para reduzir 5% ou mais do peso corporal junto a essa populagdo de
adultos com obesidade, mas sim a estratégia utilizada, assim como mostra Johnston et al (2018) o que diferenciou os
participantes que atingiram uma redugdo de > 10% do peso inicial em seis meses em trés grupos diferentes, sendo que 65,5%
dos participantes que compareceram em reunides presencias atingiram essa meta, 0 uso de site para automonitoramento 41,6%
dos participantes e uso de aplicativo movel apenas 17,7% dos participantes conseguiram perder > 10% do seu peso inicial
(Johnston et al., 2019) . Essa redugdo é importante para diminuir as comorbidades que enfrentam esse publico adulto e além
disso é um fator importante que indica que o tempo de intervencdo ndo é o mais influente para trazer beneficios a salde
(Garvin, 2015; Jensen et al., 2014; Kolasa et al., 2010).

Em relacdo ao estudo de Milsom et al (2011) que teve seis meses de intervencao intensiva e apds esse periodo teve um
acompanhamento de trés grupos que adotaram diferentes estratégias para perda de peso como reducdo de energia de 500 —
1000 kcal/dia, reducdo de gorduras totais de 25 a 30%, reducdo da proteina para 15% da ingestdo caldrica total, metas de
atividade fisica fora do ambiente de intervencdo com a adi¢do de 3000 passos por dia ou 30 minutos de caminhada por dia
(Milsom et al., 2011). Entretanto, o autor ndo diferenciou a perda de peso por grupo, apenas relatou o resultado final de todos
sendo que nos primeiros seis meses foram mais satisfatérios com uma redugdo média de 10,17% + 5,0% e recuperaram 1,73 £
6,03 kg do més 6 ao més 18 e 4,10 £ 7,74 kg do més 18 ao més 48.

Uma das causas desse ganho de peso pode ser explicada pela mudanca da estratégia apds 0s seis meses que passou da
intervencdo presencial para 0 acompanhamento on-line, boletins e, para alguns participantes, o contato presencial até 18 meses
e dos 18 meses aos 48 ndo foi ofertado 0 acompanhamento. VVarios artigos mostram que a interacdo continua com profissionais
da area da saude ou em ambientes com o contato em grupo proporcionam maior perda de peso e resultados mais expressivos a
longo prazo em comparacdo a intervengdes que interrompem o tratamento ap6s um curto periodo de tempo (Castilho et al.,
2021; Hall & Kahan, 2018).

J& no estudo de Jennings et al (2014) o programa teve duracdo de 12 meses com acompanhamento de profissionais e
mais um ano de follow-up. Os participantes com IMC > 40 kg/m? obtiveram bons resultados na qualidade de vida, redugéo na
pressao arterial e nos valores de hemoglobina glicada (HbALc) entre os diabéticos. Em relagdo a média do peso perdido em
trés meses foi de -4,3kg (n = 152), em seis meses — 6,9 kg (n = 134), nove meses — 9kg (n = 102) e 12 meses — 9,3 (n = 116).
Aos dois anos de intervencdo 45 participantes concluiram e a perda de peso média foi de — 5kg e 44,4% mantiveram uma perda
de peso acima da meta de 5% (Jennings et al., 2014).

Resultados satisfatdrios em intervencgdes presenciais com populacdo com obesidade severa também foram observados
nos estudo de Crowe et al., (2015); Bim., (2019); Sartorio et al., (2005); Marcon et al., (2011) e Castilho et al., (2021) os quais
demostraram apds a intervencdo presencial, resultados significativos em pardmetros bioquimicos, aptidao fisica, parametros
psicoldgicos, hemodindmicos, composicdo corporal, condicdo cardiometabdlica, reducdo do peso corporal e medidas

antropométricas apés o periodo de tratamento intensivo com os profissionais da area da satde (Bim, 2019; Castilho et al.,
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2021; Marcon et al., 2011; Sartorio et al., 2005) . Entretanto, esses estudos ndo entraram na revisdo devido ao fato de que ndo
terem estabelecidos metas de perda de peso ao longo do programa.

Em relagdo ao estudo de Pjanic et al., (2017) a intervengéo durou 12 meses, com as primeiras seis semanas sendo mais
intensiva. Nesse periodo, eles tiveram acompanhamento em grupo de terapia cognitivo-comportamental, aconselhamento
nutricional, aulas de consciéncia corporal e exercicios fisicos. Ap6s 0s seis meses alternaram as aulas de terapia cognitivo-
comportamental ou aconselhamento nutricional com a adicdo de aulas de esportes. E além disso o autor afirma que houve
outro grupo que seria o treinamento individual com aulas mensais com médicos, nutricionistas e também poderiam frequentar
aulas de consciéncia corporal e aulas com psicologos (Pjanic et al., 2017). No entanto os resultados sdo apresentados em trés
momentos sem a diferenciacdo dos grupos o que dificulta na compreensdo de qual foi a melhor estratégia adotada no decorrer
da intervencéo.

Nos primeiros trés meses a média da perda de peso estava entre - 2,5kg e no final aos 12 meses uma perda media de -
4,2kg. Resultando dessa forma que dos 233 participantes 20,6% perderam no minimo 5% do seu peso e no final dos 179
participantes que concluiram o estudo, 41,4% perderam 5% ou mais de seu peso inicial. Os questionarios preenchidos no pds
intervencéo indicaram reducéo da depressdo e a vergonha que sentiam em relacéo aos seus corpos (Pjanic et al., 2017).

Isso indica que programas multiprofissionais de tratamento da obesidade (PMTO) s&o uma op¢do vidvel para aqueles
que buscam tratamento para melhorar a qualidade de vida e alcangar melhorares resultados clinicos. Por isso esses programas
apresentam bons resultados em vérias populagdes seja criancas, adolescentes, adultos ou idosos como j& foi discutido
anteriormente (Bianchini et al., 2016; Bianchini et al., 2013; Castilho et al., 2021; Lopera et al., 2016; Nardo Junior et al.,
2018; Westphal et al., 2020).

Os resultados dos trés estudos mostram que a aderéncia € um problema para os PMTO, pois no artigo de Milsom et
al., (2011) o programa iniciou com 110 pessoas e finalizou os 3 anos com 46 participantes, ou seja, uma reducdo de quase 60%
(Milsom et al., 2011). No estudo de Jennings et al., (2014) o programa iniciou com 230 participantes e finalizou com 84 apds
dois anos, sendo que a reducdo foi significativa apds os 12 meses que passou de presencial para follow-up com uma reducéo de
36,5% (Jennings et al., 2014). Ja no estudo de Pjanic et al., (2017) o programa iniciou com 233 participantes e terminou os 12
meses com 179 com uma desisténcia de 23,1% (Pjanic et al., 2017). De acordo com alguns estudos a desisténcia é comum em
estudos de longo prazo assim como demostraram o0s autores Lantz et al., (2003) e Melin et al., (2006) que tiveram
acompanhamento de 3 e 4 anos com uma desisténcia de 51,8 e 53,0% respectivamente (Lantz et al., 2003; Melin et al., 2006).

Outros indicios sugerem que a desisténcia pode ser causada devido ao sofrimento psicol6gico que os participantes tém
nas primeiras semanas de tratamento incluindo depressao, ansiedade e baixa autoestima e a falha de atingir as metas propostas
nos programas também pode estimular a desisténcia (Bradshaw et al., 2010; Castilho et al., 2021; Chang et al., 2009; Elfhag &
Radssner, 2010; Fabricatore et al., 2009; Greenberg et al., 2009; Lim et al., 2009; Westphal et al., 2020) . Por esse motivo
Colombo et al., (2014) destacam a importancia de se valorizar o bem-estar psicolégico com cautela a metas de perda de peso,
para que pacientes com obesidade continuem participando dos programas de tratamento (Colombo et al., 2014).

Os estudos avaliados em geral apresentaram resultados importantes no combate a obesidade e obesidade severa,
embora tenha havido desisténcias no decorrer do programa, 0s participantes concluintes apresentaram resultados clinicos
satisfatorios. Por esse motivo, faz-se necessario mais estudos com esta populacao ofertados por PMTO e que tenham a meta de
perda de peso, em decorréncia do reduzido nimero de pesquisas encontrados na literatura com esses critérios de inclusao.

Apesar dos resultados satisfatérios apresentados nos estudos, os autores apresentaram algumas limitagfes da

intervencdo ao longo do programa. Milsom et al., (2011) destacam a baixa adesdo do programa de intervencdo de longo prazo
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(3 anos) (Milsom et al., 2011). Pjanic et al., (2017) relataram que as limitacfes foram a falta de um grupo controle, a alta taxa
de abandono da intervencao, o fato de ter incluido apenas participantes que falavam aleméo, o estudo havia mais mulheres que
homens o que pode ter um risco de viés de género e ndo foi medido a persisténcia da mudanga ap6s um ano de tratamento
(Pjanic et al., 2017). Jennigs et al., (2014) destacaram que a principal limitagdo do programa foi o alto nivel de evasdo ao fim
do programa follow-up o que se tornou um ndmero pequeno dos 18 meses aos dois anos de intervengdo com a populagdo de
obesidade severa e que um grupo de apoio de longo prazo seria necessario para o préximo programa (Jennings et al., 2014).

Dessa forma, podemos afirmar, com base nos resultados desta revisdo, que os programas multiprofissionais com
metas de perda de peso tém se mostrado eficazes no tratamento da obesidade. Programas envolvendo a presenca de varios
profissionais de salde de diferentes areas, como Educacéo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Medicina séo evidenciados como uma
importante abordagem clinica ndo medicamentosa para o tratamento e prevencgdo da obesidade e além disso, proporcionam
beneficios substancias aos pacientes reduzindo as comorbidades, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco de
mortalidade por todas as causas (Castilho et al., 2020, 2021; Christinelli et al., 2021; Mendes et al., 2016; Westphal et al.,
2020).

Com isso sugere-se que novos programas multiprofissionais com metas de perda de peso clinicamente significativas
(5% ou mais) amplie as analises para novos estudos com participantes com obesidade ou obesidade severa, que tenha cuidados

com a aderéncia ao programa e formas de acompanhamento para que se possa avaliar os resultados em longo prazo.

5. Concluséao

Existe um nGmero reduzido de estudos na literatura que focou em intervengdes presencias, multiprofissionais e com
metas de perda de peso a definidas em adultos com IMC > 30kg/m?, 0 que comprova a necessidade de mais investigagoes
sobre essa tematica.

H& necessidade de uma estrutura metodol6gica mais rigorosa sobre os pardmetros de separagdo dos resultados dos
diferentes grupos alocados para intervencgdo, estudos de mais longa duracdo que contemplem intervencdo presencial com 0s
profissionais da area da salde, grupo controle e uma amostra mais representativa. Além disso, h4 necessidade de mais clareza
sobre os parametros de atividade fisica como os exercicios realizados, a intensidade do exercicio, a frequéncia e duracéo e a
aptidao fisica desses participantes.

A presente revisdo sistematica mostrou que os programas multiprofissionais com metas de perda de peso foram mais
eficientes nas primeiras semanas durante 0 acompanhamento presencial no combate & obesidade e obesidade severa e suas
comorbidades e a desisténcia foi menor durante esse periodo.

Ademais, as evidencias sugerem que os programas multiprofissionais de tratamento da obesidade confirmam o
sucesso da intervencdo e com isso deve-se expandir mais pesquisas sobre essa populacdo para superar possiveis vieses dos
estudos analisados nesta revisdo sistematica.
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